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Ar  c  h  i  Y 


für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Bd.  CIX.    (Zehnte  Folge  Bd.  IX.)    Hft.  1. 


L 
Anatomische    Notizen. 

(Fortsetzung.) 
Von   Dr.    Wenzel    6 ruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 


I.  (CCIiV.)     Ein  seltener  Curyator  coccygis  accessorlns 

beim  Menschen,  homolog  dem  eonstanten  Depressor 

eaudae  longas  hei  gewissen  Sängethieren. 

Vorher  nicht  gesehen. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  17.  November  1886  im  Praparirsaale 
an  einer  starken  männlichen  Leiche.  Das  seltene  Präparat  habe  ich  in 
meiner  Sammlung  an  der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg  deponirt. 

An  jeder  Seite  ist  der  bekannte  Curvator  coccygis  —  Sacro-coccygeus 
auticus  internus  8.  brevis  —  und  ein  starker  bisher  unbekannter  Curvator 
coccygis  accessorius  —  Sacro-coccygeus  anticus  externus  s.  longus  —  zu- 
gegen. Die  Muskeln  jeder  Seite  sind  durch  eine  tiefe ,  am  Anfange  6  mm 
weite  Furche  geschieden. 

1.  Der  bekannte  Curvator  coccy.gis  internus  —  Musculus  sacro- 
coccygeus  anticus  internus  («). 

Dieser  unconstante  Muskel  hat  diesmal  eine  platt-spindelförmige  Gestalt. 
Er  ist  sehnig-fleischig,  und  zwar  in  der  vorderen  Schicht  ganz  sehnig,  in  der 
hinteren  Schicht,  sein  Insertionsende  abgerechnet,  ganz  fleischig.  Der  Ab- 
stand des  Ursprunges  der  Muskeln  von  einander  beträgt  13  mm. 

Der  Muskel  entspringt  von  den  unteren  |  der  vorderen  Fläche  des  5. 
Sacral-  und  des  1.  Coccygeawirbels ,  einwärts  neben  dem  Foramen,  welches 
durch  Verschmelzung  der  Querfortsätze  der  genannten  falschen  Wirbel  ent- 

Arcbi¥   f.   pathol.  Anat.   Bd.  CIX.  Hft.  1.  1 


Hinterer  Abschnitt  der  rechts- 
seitigen Beckenhälfte. 
A  Os  sacrum. 
B  Os  coccygis. 
a  Musculus  pyriformis. 
b  M.  ischio-sacro-coccy^eus. 
«  Curvator    coccygis    usitatus 

(Musculus   sacro-coccygeus 

anticus  internus). 
ß  Curvator  coccygis  accessorius 

(Musculus   sacro-coccy^eu> 

anticus  externus). 


standen  ist.  Die  Muskeln  beider  Seiten  convergiren  in  ihrem  Verlaufe,  über- 
springen die  Synchondrose  zwischen  dem  2.  und  3.  Coccygealwirbel ,  ver- 
einigen sich  durch  eine  sehnige  Membran  und  inseriren  sich  an  die  vordere 
Seite  und  die  Seitenränder  des  2.-4.  Coccygealwirbels. 

Jeder  Muskel  ist  4,4  cm  lang,  6  mm  breit  und  2  mm  dick. 

2.  Der  neue  Curvator  coccygis  accessorius  —  Musculus  sacro- 
coccygeus  anticus  externus  (ß). 

Ein  starker,  bandförmiger,  gegen  sein  Ende  verschmälerter  Muskel,  wel- 
cher an  seiner  oberen  Hälfte  ganz  fleischig,  an  seiner  unteren  Hälfte  in  der 
tiefen  Schicht  ebenfalls  fleischig  ist,  an  der  vorderen  Seite  aber  eine  sehnige 
Platte  aufweist. 

Lage.  Von  dem  untersten  Ursprünge  des  Pyriformis  bis  zur  Spitze 
des  Os  coccygis.  Zur  Seite  des  Curvator  coccygis  internus,  davon,  wie  ge- 
sagt, durch  eine  tiefe  und  beträchtlich  weite  Furche  geschieden.  Vor  der 
Insertion  des  sehr  starken  Ischio-coccygeus  an  das  Os  sacrum  und  Os  coc- 
cygis, oben  zugleich  vor  den  Processus  transversi  der  beiden  untersten  Sa- 
cralwirbel  und  vor  dem,  mit  dem  untersten  Processus  transversus  des  Os  sa- 
crum zu  einem  Foramen  verwachsenen,  rudimentären  Processus  transversus 
des  1.  Coccygealwirbels,  unten  neben  dem  Os  coccygis. 

Ursprung.  Von  der  unteren  Partie  der  vorderen  Fläche  des  Processus 
transversus  des  4.  Sacralwirbels,  hier  etwas  vom  unteren  Rande  des  Pyrifor- 


mis  bedeckt,  und  von  der  oberen  Hälfte  des  Processus  transYersus  des  5.  Sa- 
cra! wirbeis  am  äusseren  Umfange  des  Foramen  sacrale  anterius  IV. 

Verlauf.  Der  Muskel  verläuft  vor  der  Insertion  des  Ischio-coccygeus, 
ohne  Zusammenhang  mit  diesem  Muskel,  schräg  einwärts  zur  Spitze  des  Os 
coccygis  abwärts. 

Insertion.  Am  Rande  des  3.  und  4.  Coccygealwirbels  und  etwas  an 
ohne  deren  vorderen  Seite,  und  zwar  hinten  fleischig,  vom  sehnig  und  hier 
sebnig  mit  dem  Curvator  coccygis  internus  zusammenhängend. 

Grösse.  Jeder  Muskel  hat  eine  Länge  von  7  cm,  eine  Breite  von  1,5  cm 
am  oberen  Ende,  von  1,2  cm  an  der  Mitte,  von  8  mm  am  imteren  Ende,  und 
eine  Dicke  von  5  mm. 

3.     Homologe  constante  Muskeln  bei  Säugethieren. 

Die  Thiere  ohne  Schwanz  oder  nur  mit  einem  Stummel 
haben  an  jeder  Seite  neben  der  Medianlinie  nur  einen  Musculus 
sacro-coccygeus  inferior,  welcher  vom  letzten  Sacralwirbel  zu  ent- 
springen beginnt,  wie  ich  auch  z.  B.  bei  Cavia  und  Erinaceus  sehe. 

Die  Thiere  mit  Schwanz  haben  an  jeder  Seite  deren  zwei: 
den  schwachen  M.  sacro-coccygeus  inferior  internus  und  den  star- 
ken M.  sacro-coccygeus  inferior  externus.  Der  M.  sacro-coccygeus 
inferior  internus  beginnt  von  dem  letzten  Sacralwirbel  an  und 
endet  ao  den  vorderen  Schwanzwirbeln.  Er  heisst  deshalb  auch 
Depressor  caudae  brevis.  Der  M.  sacro-coccygeus  inferior  exter- 
nus beginnt  bald  vom  Promontorium  oder  1.  Sacralwirbel  zu 
entspringen,  wie  ich  auch  z.  B.  bei  Innus  nemestrinus,  Felis, 
Sciunis,  Lepus,  Dasypus  sehe,  bald  schon  von  dem  letzten  oder 
von  beiden  letzten  Lumbalwirbeln  (Lumbo-sacro-coccygeus),  wie 
ich  auch  z.  B.  bei  Cynocephalus  babouin,  Cebus  apella,  Nasua 
^^ialis,  Mustela,  Canis  familiaris  und  C.  vulpes  sehe,  und  endet 
mit  langen  Sehnen  wohl  an  allen  Schwanzwirbeln.  Er  heisst 
deshalb  auch  Depressor  caudae  longus. 

Dass  dem  Musculus  sacro-coccygeus  anticus  s.  Curvator  coc- 
cygis der  gewöhnlichen  Fälle  beim  Menschen  der  M.  sacro-coccy- 
geus inferior  der  Thiere  homolog  sei,  mag  dieser  nun  allein 
oder  als  M.  sacro-coccygeus  inferior  internus  zugleich  mit  dem 
M.  sacro-coccygeus  inferior  externus  als  dem  zweiten,  langen  und 
starken  Depressor  caudae  auftreten,  ist  schon  seit  6.  Cuvier 
und  J.  Fr.  Meckel  anerkannt.  In  unserem  Falle  beim  Menschen 
mit  Vorkommen  von  2  Curvatores  coccygis,  wie  bei  den  lang- 
geschwänzten  Thieren  mit  2  Depressores  caudae,  ist  der  schwächere 
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Curvator  internus  homolog  dem  Depressor  caudae  brevis  (Sacro- 
coccygeus  inferior  internus)  und  der  stärkere  Curvator  accesso^iu^ 
externus  homolog  dem  Depressor  caudae  longus  (Sacro-coccygeus 
inferior  externus)  der  Thiere. 


n.  (CCLTI.)    Ein  Musculus  gracilis  biceps.     . 

Vorher  nicht  gesehen. 

1,  Fall. 

Als  am  ll.October  1857  im  Präparirsaale  zur  Beobachtung  gekommen, 
in  meinen  Jahresbüchern  notirt.  Die  Kopfe  hatten  sich  in  grosser  Entfer- 
nung vom  Ursprünge  vereinigt,    . 

2.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekomdln  am  S.November  1886  im  Präparirsaale  an 
der  linken  Extremität  einer  männlichen  Leiche.  Das  seltene  Präparat  habe 
ich  in  meiner  Sammlung  an  der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg 
deponirt. 

Die  Länge  der  betreffenden  Extremität  von  dem  oberen  Binde  der  Sym- 
physis pubis  bis  zur  Ferse  beträgt  90  cm.    Die  Länge  des  Gracilis  misst  52  cm. 

Der  Fleischtheil  des  Gracilis  ist  von  dem  Ursprünge  an  bis  zur  Mitte 
seiner  Länge  durch  einen  dreiseitigen  Raum  von  20  cm  Länge  und  am  Os 
innominatum  von  2,5  cm  Weite  in  2  Kopfe  geschieden,  in  einen  vorderen 
(oberen)  und  einen  hinteren  (unteren),  wovon  der  hintere  als  der  super- 
numeräre  zu  nehmen  ist. 

Der  vordere  Kopf,  welcher  der  Ursprungsportion  des  Muskels  der  Norm 
entspricht,  entspringt  mit  einer  platten,  dünnen  und  kurzen  Sehne  von  der 
unteren  üälfte  des  Körpers  des  Os  pubis  neben  der  Symphyse  und  vom  Ra- 
mus  descendens  desselben  in  einer  Strecke  von  3,3  cm.  Er  ist  am  Anfange 
seines  Fleisches  in  sagittaler  Richtung  2,2  cm  breit.  Der  hintere  supernumeräre 
Kopf  entspringt  2,5  cm  tiefer  von  dem  vorderen  Rande  des  oberen  Endes 
des  Ramus  ascendens  ossis  ischii  kurzsehnig  in  einer  Breite  von  1,4  cm. 
Der  bandförmige  Kopf  ist  20  cm  lang,  am  oberen  Ende  1  cm  breit  und  in 
transversaler  Richtung  5  —  6  mm  dick. 

Nach  Verschmelzung  der  Köpfe  verhält  sich  der  Muskel  wie  der  einfache 
Muskel  der  Norm  und  inserirt  sich  wie  dieser. 

Der  Muskel  an  der  rechten  Extremität  war  einfach  und  verhielt  sich  wie 
der  Muskel  der  Norm. 

Diese  Varietät  des  Gracilis,  welche  mir  erst  nach  29  Jahren 
zum  zweiten  Mal  zur  Beobachtung  gekommen,  ist  meines  Wissens 
in  der  Literatur  noch  nicht  verzeichnet. 


IIT.  (CCIiVII.)    Dreibänchiger  Mnscnlns  peroneus  longns. 

Vorher  nicht  gesehen. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Mai  1886  bei  den  geflissentlich  vorge- 
nommenen Massen  Untersuchungen  über  die  Musculi  peronei  am  linken  Unter- 
schenkel einer  männlichen  Leiche.  Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung 
an  der  mediciniscben  Akademie  in  St.  Petersburg  aufgestellt. 

Der  Peroneus  longus  der  linken  Seite  hat  den  gewohnlichen  Ursprung, 
welcher  bis  zur  Mitte  der  Länge  der  Fibula  herabreicht. 

Seine  hinteren  untersten  ürsprungsbundel  gehen  in  zwei  besondere 
Sehnen  über,  wodurch  der  Muskel  2  supernumeräre  Bäuche  mit  langen  und 
schmalen  platt-rundlichen  Sehnen  erhält,  welche  neben  der  dem  Peroneus 
longus  der  Norm  entsprechenden  Sehne  rückwärts  und  tibialwärts  auf  dem 
Peroneus   brevis  herabsteigen. 

Der  äussere  supernumeräre ,  gleich  neben  der,  dem  Peroneus  longus  der 
Norm  entsprechenden  Sehne  gelagerte  Bauch  hat  einen  1,5  cm  langen  Fleisch- 
kürper  mit  einer  15,5  cm  langen  und  1,5  mm  breiten  Sehne,  welche  mit  den 
Peronei  das  Retinaculum  peroneomm  superius  passirt  und  an  der  den  Pero- 
neus brevis  einhüllenden  Synovialmembran  an  einer  Stelle  hinter  dem  Retina- 
culum peroneorum  (inferius)  und  hinter  der  Stelle  des  Sitzes  des  diesmal  nicht 
entwickelten  Tuberculum  trochleare  calcanei  membranos  verbreitert  endet. 

Der  innere  supernumeräre  Bauch,  welcher  neben  dem  vorigen  und  im 
Bereiche  des  Malleolus  extemus  hinter  diesem  seine  Lage  hat,  besitzt  einen 
0  cm  langen  Fleischkörper  mit  einer  9  cm  langen  und  2  mm  breiten  Sehne, 
welche  am  Ende  in  eine  dünne  und  breite  Membran  ausstrahlt,  deren  Fa- 
sern in  der,  die  Sehne  des  Peroneus  longus,  die  dem  Muskel  der  Norm  ent- 
spricht, einhüllenden  Synovialmembran,  im  Bereiche  der  Vagina  zwischen  dem 
Malleolus  extemus  und  dem  Ligamentum  annulare  externum  —  Retinaculum 
peroneorum  superius  —  sich  verliert.  Der  Fleiscbkörper  dieses  Bauches  ent- 
springt über  dem  obersten  Ursprung  des  Peroneus  brevis,  nicht  nur  von  der 
Fibula,  sondern  auch  von  dem  Ligamentum  intermusculare  externum  poste- 
rius der  Fascia  cruris. 

Der  Peroneus  longus  der  rechten  Seite  hatte  von  seiner  Sehne  nur  eine 
11,5  cm  lange  und  2  mm  breite  bandförmige  Sehne  abgesendet,  die  sich  in 
der,  seine  Sehne  einhüllenden  Synovialmembran  im  Retinaculum  peroneorum 
superius  verlor. 

lY.  (CCLTin.)     Ein   Musculus  peroneo  -  malleolaris   als 

Tensor  des  Ligamentum  intermusculare  externum 

posterius  fasciae  cruris. 

Vorher  nicht  gesehen. 

Zur  Beobachtung  bei  meinen  geflissentlich  vorgenommenen  Massenunter- 
snchungen  ober  die  Musculi  peronei  vorgekommen  im  März  1886  an  der  linken 


Extremität  der  Leiche  eines  14jährigen  Knaben.    Das  Präparat  ist  in  meiner 
Sammlung  an  der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg  aufgestellt. 

Ein  Muskel  mit  sehr  langer  und  schmaler  Ursprungssehne  an  seinem 
unteren  und  mittleren  Abschnitte  und  mit  kleinem,  platt -spindelförmigem, 
schwachem  Fleischbauche  an  seinem  oberen  Abschnitte. 

Der  Muskel  hat  seine  Lage  in  der  Scheide  der  Fascia  cruris  für  den 
Peroneus  longus  et  P.  brevis.  Er  erstreckt  sich  von  der  Basis  des  Malleolus 
extcrnus  bis  in  die  Gegend  des  Collum  der  Fibula  aufwärts.  Er  lie^t  mit 
seiner  Sehne  über  deren  Ursprung  zuerst  lateralwarts  von  der  Sehne  dcN 
Peroneus  longus,  dann  auf  diesem  Muskel;  mit  seinem  Fleisch  bauche  am 
oberen  Abschnitte  ein-  und  rückwärts  von  demselben  am  Ligamentum  iuter- 
musculare  extemum  posterius. 

Er  entspringt  vom  äusseren  hinteren  Rande  des  Malleolus  externus  mit 
dem  verbreiterten  Anfange  seiner  langen  Sehne,  steigt  mit  dieser  lateralwarts 
von  der  Sehne  des  Peroneus  longus,  dann  hinter  dessen  Sehne  und  Fleisch- 
korper,  schräg  auf-  und  einwärts,  dann  mit  seinem  Fleischbauche  zwischen 
dem  Peroneus  longus  und  dem  oberen  Abschnitte  des  Ligamentum  inter- 
musculare  extemum  posterius  aufwärts.  Er  endet  kurzsehnig  im  Ligamentum 
intermusculare  extemum  posterius  unter  der  Höhe  des  Collum  fibulae. 

Der  Muskel  hat  bei  einer  Länge  der  Fibula  von  38  cm  eine  Länge  von 
23,4  cm,  wovon  auf  seine  obere  Endsehne  nur  4  mm,  auf  den  oberen  Fleisch- 
bauch 7  cm  und  auf  die  untere  lange  Ursprungssehne  16  cm  kommen.  Die 
sehr  lange  und  schmale,  platt-rundliche  Urspmngssehne  ist  am  Anfange  4  mm, 
im  allergrossten  Abschnitte  nur  1  mm  breit  und  0,5  mm  dick.  Der  platt- 
spindelförmige Fleischbauch  ist  bis  6  mm  breit  und  bis  8  mm  dick. 

Der  Muskel  konnte  nur  als  Tensor  des  Ligamentum  intermusculare  ex- 
temum posterius  wirken. 


Y.  (CCLIX.)    Ein  Musciüas  flexor  brevis  digiti  II  pedis. 

Vorher  Dicht  gesehen. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Januar  1885  an  dem  rechten  Fusse 
eines  männlichen  Cadavers  aus  den  200  Cadavera  (400  Extremitäten),  die 
zu  meinen  Untersuchungen  über  die  Unterschenkel-  und  Fussmusculatur 
eigens  präparirt  worden  waren.  Den  Fuss  mit  dem  anomalen  Muskel  habe 
ich  in  meiner  Sammlung  an  der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg 
aufgestellt. 

Der  Muskel  ist  ein  spindelförmiger,  an  seinem  Fleischkörper  an  3  Seiten 
comprimirter  Muskel  mit  kurzer  Ursprungssehne  und  langer,  platter  Endsehne. 

Er  hat  in  der  dritten  Schicht  der  Plantarmusculatur  neben  dem  Adductor 
hallucis,  hinten  unter  den  Interossei  im  Spatium  intermetatarseum  III  und 
vorn  unter  dem  Transversalis  pedis  seine  Lage. 

Er  entspringt  sehnig  von  der  Plantarseite  der  Basis  des  Metatarsale  IV  mit 
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der  Zacke   des  Adductor  hallucis  und  theilweise  von  der  fibrösen ,     unteren 
Wand  der  Vagina  für  den  Peroneus  longus. 

Verläuft  schräg  vor-  und  einwärts. 

Endigt  mit  seiner  bandförmigen  Ansatzsebne  an  der  Trochlea  der  Capsula 
metatarso-pbalangea  an  der  2.  Zehe. 

Seine  Länge  beträgt  7  cm,  wovon  auf  die  Ansatzsebne  fast  3  cm  kom- 
men. An  dem  Fleischkorper  ist  er  in  verticaler  und  transversaler  Richtung 
7  mm  dick^  au  seiner  Ansatzsehne  ist  er  3 — 5  mm  breit  und  1,5—2  mm  dick. 

Abgesehen  von  einer,  von  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  abgege- 
benen Sehne  zur  2.  Zehe,  welche  hinter  dem  2.  Metatarso-Phalangealgelenk 
mit  der  anomal  schwachen  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  zur  2.  Zehe 
verschmilzt,  yerhalten  sich  die  äbrigen  Plantarmuskeln  normal. 

Der  Muskel  ist  wegen  des  gleichen  oder  doch  ähnlichen  Ver- 
haltens, wie  andere  Flexores  breves  propra  pedis,  namentlfch 
wegen  seiner  Insertion  an  die  Trochlea  capsulae  metatarso-pha- 
langeae,  wirklich  ein  Flexor  brevis  proprius  digiti  II  und  hat  mit 
dem  von  6.  Bahnsen^)  beschriebenen  Flexor  digiti  II  pedis 
proprius  (longus)  nichts  gemein.  Der  Flexor  von  Bahnsen  war 
übrigens  kein  besonderer  Muskel  und  ist  als  solcher  aus  der 
Literatur  zu  streichen.  Er  war  nur  ein  anomaler  Muskelkopf, 
sei  es  nua  des  Flexor  hallucis  longus  oder  des  Flexor  digitorum 
longus,  welcher  von  dem  dritten  Viertel  der  Länge  des  inneren 
Randes  der  Tibia  entsprang,  mit  einem  feinen  Bündel  seiner 
Sehne  in  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  sich  verlor 
und  mit  dem  anderen  stärkeren  Bündel  in  den  Verbindungs- 
strang der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  zur  Sehne  des  Flexor 
digitorum  longus  zur  2.  Zehe  endete.  Ich  habe  einen  solchen 
supernomerären  Kopf,  wie  ihn  Bahnsen  und  Andere  nach 
ihm  mit  Unrecht  zu  einem  besonderen  Muskel  aufbauschten, 
schon  am  31.  October  1855,  also  13  Jahre  vor  Bahnsen,  ge- 
sehen. Der  Kopf  endete  gleich  hinter  dem  Ursprünge  des  Lum- 
bricalis  I  und  in  beträchtlicher  Entfernung  vor  dem  Verbindungs- 
;>trang  des  Flexor  hallucis  longus  mit  dem  Flexor  digitorum  lon- 
gus in  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  zur  2.  Zehe  und 
in  diese  Sehne  allein,  war  somit  ein  viel  weiter  und  mehr  isolirt 
gediehener  Kopf.     Ich    werde   über   diesen  Fall   nebst    anderen 

•)  Abweichungen  der  Musculatur  an  der  unteren  Extremität.  Heule  u. 
Pfeufer's  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.  Bd.XXXIll.  Leipzig  u. 
Heidelberg  1868,   S.öO. 
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Fällen  des  Vorkommens  eines  supernumerären  Kopfes  des  Flexor 
digitorum  longus  seiner  Zeit  berichten,  um  darzuthun,  dass 
supernumeräre  Fleischköpfe  nicht  als  besondere  Muskeln  auf- 
zufassen seien. 


VI.  (CGLX.)    Ein  Musculus  flexor  brevis  digiti  lY  pedis. 

Vorher  nicht  gesehen. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  November  1884  im  Präparirsaalc  am 
linken  Fusse  eines  Erwachsenen.  Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  au 
der  medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg  aufgestellt. 

Ein  band-  oder  platt -spindelförmiger,  am  Ursprünge  in  transversaler, 
übrigens  in  verticaler  Richtung  comprimirter,  fleischig-sehniger  Muskel. 

Er  hat  seine  Lage  in  der  dritten  Schicht  der  Musculatur  der  Planta 
pedis  zwischen  dem  Flexor  digiti  V  und  dem  Adductor  hallucis. 

Theil weise  fleischig,  grösstentbeils  aber  mit  einer  seitlich  comprimirten 
Sehne,  entspringt  der  Muskel,  einwärts  vom  Ursprünge  des  Flexor  brevis  di- 
giti V,  hier  mit  diesem  und  auch  mit  dem  äussersten  Interosseus  plantaris 
et  dorsalis  zusammenhängend,  vorzugsweise  von  der  Plantarfläche  der  Basis 
des  Metatarsale  V  und  auch  etwas  von  der  Vagina  für  den  Peroneus  longus. 

Er  verläuft  unter  den  Interossei  im  Spatium  intermetatarseam  IV,  ent- 
sprechend dem  Trennungsspalte  zwischen  dem  äussersten  Interosseus  plantaris 
et  dorsalis,  etwas  schräg  vorwärts,  und  kreuzt  in  seinem  Verlaufe  vorn  den 
äussersten  Interosseus  dorsalis  und  den  Transversalis  pedis  von  unten  her. 

Mit  seiner  kurzen,  starken  und  platten  Endsehne  endet  er  in  der  Trochlea 
(Ligamentum  transversum)  der  Capsula  metatarso-pbalangea  IV. 

Bei  einer  Länge  des  Fusses  am  inneren  Rande  von  24,5  cm  ist  der  Muskel 
6  cm  lang,  bis  8  mm  in  transversaler  und  bis  ö  mm  in  verticaler  Richtung  dick. 
Dieser  Muskel  war  mir  in  langer  Praxis  weder  gelegentlich, 
noch  bei  meinen  geflissentlich  vorgenommenen  Massenunter- 
suchungen  über  die  Musculatur  an  der  Planta  pedis  vorgekom- 
men. Auch  weiss  ich  nichts  von  einem  gleichen  Falle  in  der 
Literatur.     Er  ist  somit  neu. 


n. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  angebomeii  Ge- 
8chiYiil8te  der  Sacrococcygealgej^end. 

Von  Dr.  Fausto  Buzzi  in  Essen  (Ruhr). 

Eine  grosse  Reihe  von  Forschern  hat  sich  schon  mit  den 
angebornen  Geschwülsten  der  Sacrococcygealgegend  beschäftigt. 
Vor  beinahe  dreissig  Jahren,  als  die,  für  die  Frage  so  wichtigen 
Arbeiten  von  Lotzbeck,  Förster,  Luschka  und  Braune  er- 
schienen, war  die  bezügliche  Literatur  bereits  beträchtlich.  Von 
jener  Zeit  an  hat  die  Casuistik  fortwährend  zugenommen  und 
besonders  in  den  Veröffentlichungen  von  Virchow,  Ahlfeld 
and  V.  Bergmann  sind  neue  Ansichtspunkte  zu  Tage  gekommen. 
Durch  diese  Arbeiten  haben  sich  unsere  Kenntnisse  bezüglich 
Structur,  Lageverhältnisse,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
dieser  Geschwülste  allmählich  vervollkommnet,  ja  bezüglich  der 
letzteren  besteht  zwischen  den  verschiedenen  Autoren  ziemliche 
Uebereinstimmung. 

Unglücklicherweise  ist  die  Meinungsverschiedenheit  um  so 
grösser  bezüglich  des  Ursprungs  und  der  Entstehung  dieser  Art 
von  Geschwülsten.  Es  ist  dies  aber  nicht  erstaunlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  eine  Differenz  des  Baues  nicht  nur  zwischen  den 
verschiedenen  Geschwülsten,  sondern  sogar  zwischen  einzelnen 
Stellen  derselben  Geschwulst  oft  so  gross  ist,  dass  die  Inter- 
pretation ihrer  pathologischen  Bedeutung  dadurch  häufig  sehr  er- 
schwert wird.  Andererseits  sind  die  angrenzenden  Organe,  die 
man  geneigt  ist  als  Ausgangspunkt  dieser  Neubildungen  anzu- 
klagen, zahlreich  und  ihre  Beziehungen  zu  ihnen  oft  schwer  fest- 
zustellen. Femer  ist  es  nothwendig,  dass  der,  diese  angebornen 
Geschwulste  untersuchende  Forscher  die  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Verhältnisse,  insbesondere  des  unteren  Endes  des  embryo- 
nalen Axenstranges  scharf  im  Auge  behält.  Endlich  wird  die 
Losung  der  Frage  höchst  verwickelt  durch  das  Vorkommen  von 
Doppelmissbildungen,    der  sogenannten  Pygopagi,    an   fraglicher 
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Stelle.  Solche  Missbildungeii  zeigen  sich  von  beinahe  vollstän- 
digem Individualisationszustande  ab,  d.  h.  wo  die  zwei  sonst 
wohlgestalteten  Wesen  nur  durch  das  Steissbcin  und  die  um- 
liegenden Weichtheile  verbunden  sind,  bis  zum  auffallenden  Para- 
sitismus —  foetus  in  foetu  — ,  in  welchem  das  eine  Individuum 
—  der  Autosit  —  an  der  Sacrococcygealgegend  einen  Tumor 
trägt  —  den  Parasiten  —  welcher  unzweifelhaft  durch  eine  Intra- 
foctation  bedingt  ist. 

Indessen  darf  nicht  verheimlicht  werden,  dass  manche,  eine 
verwickelte  Structur  besitzende,  angeborne  Neubildungen,  wie 
gewisse  zusammengesetzte  Dermoidcysten  (Teratome  von  Vi r- 
chow)  von  gewissen  niedrigen  Doppelmissbilduugen,  z.  B.  den 
Acardiacis  amorphis  nicht  so  leicht  unterschieden  werden  kön- 
nen. So  giebt  es  eine  Anzahl  Autoren,  worunter  Förster', 
Virchow*,  Ahlfeld'  (letzterer  doch  mit  Vorbehalt),  welche 
sämmtliche  angeborne  Geschwülste  der  Sacrococcygealgegend 
einer  fötalen  Implantation,  d.  h.  einer  Intrafötation  zuschreiben. 

Braune*,  Arnold*,  v.  Bergmann*  und  Andere  mehr  tren- 
nen jedoch  die  parasitischen  Geschwülste  von  den  wirklichen 
Neubildungen,  vom  genetischen  Standpunkte  aus  deutlich  ab. 
Für  die  drei  letzten  Autoren  ist  die  Anwesenheit  wirklicher 
Fötalorgane  in  der  Geschwulst  das  Criterium,  welches  dielntra- 
fötationen  charakterisirt  und  dieselben  von  den  Neubildungen 
unterscheidet. 

Diese  sind  die  zwei  herrschenden  Meinungen  über  die  Pa- 
thogenese der  Sacrococcygealgeschwülste.  Middeldorpf',  auf 
die  neuesten  Forschungen  der  Embryogenie  sich  stützend,  hat 
jedoch  neuerdings  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  die 
bis  jetzt  ausser  Acht  gelassen  wurde,  obwohl  sie  eine  grosse  Be- 
deutung haben  dürfte.  Dieser  Forscher  theilt  einen  Fall  von 
Sacrococcygealgeschwulst  mit,  die  „aus  Fettgewebe  bestand,  in 
welchem  eine  kleine,  mehrfach  gewundene  Darmschlinge  einge- 
bettet war,  die  durch  eine  Fistel  nach  aussen  communicirte''  und 
erklärt  die  Anwesenheit  dieser  Darmschlinge,  indem  er  sie  aus 
dem  sogenannten  postanalen  Darmabschnitte  des  fötalen  Darmes 
herrühren  lässt.  Für  solche  darmhaltige  Geschwülste  bekämpft 
er  somit  die  Theorie  der  Intrafötation. 

Indem  Middeldorpf  einem    Fötus    die    Eigenschaft,   eine 
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Darmschlingen  enthaltende  Geschwulst  hervorzubringen  zuschrieb, 
wurde  die  Intrafötationstheorie  stark  erschüttert,  aber  gleichzeitig 
wurde  damit  das  von  Braune,  Arnold  und  v.  Bergmann  an- 
gerufene Criterium,  dank  welchem  in  den  meisten  Fällen  die 
loterscheidang  zwischen  Neubildungen  und  parasitischen  Ge- 
»chwälsten  ermöglichte,  angegriffen. 

Eine  jener  Middeldorpf's  gleiche  Meinung  hat  Bland 
Sutton  *  in  einem  vor  dem  Chirurg.  Coli,  of  London  von  ihm 
gehaltenen  Vortrag  ausgesprochen. 

Aus  der  vorhergegangenen  kurzen  Darstellung  ergiebt  sich, 
dass  die  Frage,  betreflfend  die  Genese  der  Sacrococcygeal- 
geschwülste  vorderhand  eine  offene  bleibt.  Auf  Grund  der  oben 
schon  bekannten  Thatsachen  können  wir  aber  schon  von  einer 
allen  gemeinsamen  Genese  absehen.  Es  wird  daher,  so  lange  für 
die  allgemeine  Aetiologie  dieser  Geschwülste  keine  sichere  Grund- 
lage gefunden  sein  wird,  immerhin  noth wendig  sein,  jeden  ein- 
zelnen Fall  genau  zu  untersuchen,  um  ihn  auf  Grund  seines  ana- 
tomischen Baues  in  die  zuständige  Klasse  einzureihen. 

In  diesem  Sinne  werde  ich  zwei  Fälle  nachfolgend  beschrei- 
ben und  die  aus  ihrer  Untersuchung  sich  ergebenden  Folgerun- 
gen entwickeln. 


Den  ersten  Fall  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Zahn  in  Genf 
und  stammt  derselbe  von  einem  Mädchen,  A.  H.,  in  Freiersbach 
(Pfalz)  her,  dessen  Obduction  er  vornahm.  Von  Herrn  Dr.  Müller 
in  Weingarten,  der  das  Eind  behandelt  hatte,  erhielt  ich  folgende 
Aufschlüsse : 

„Dasselbe  hatte  schon  in  der  ersten  Zeit  seines  Lebens  einen  etwas  schwie- 
rij^en  Stuhlgang.  Vom  dritten  Monate  ab  wurde  nach  der  Angabe  der  Mutter 
der  Stuhl  mehr  auf  der  linken  Seite  herausgepresst.  Die  ersten  Zeichen  einer 
Geschwulst  machten  sich  im  fünften  Monate  den  Angehörigen  bemerkbar.  Sie 
zogen  jedoch  erst  viel  später,  als  fast  völlige  Stuhl  verhaltung  eintrat,  den 
Ana  zu  Rathe.  Zu  der  Zeit  war  die  Geschwulst  schon  stark  entwickelt  und 
konnte  als  der  Sacrococcygealgegend  angehorig  erkannt  werden.  Da  sie  mehr 
in  die  Tiefe  des  Beckens  zu  ging,  so  konnte  von  einem  chirurgischen  Ein- 
griffe keine  Rede  sein.  Aussen  überragte  sie  die  Kreuzbeingegend  nur  sehr 
wenig,  sie  war  hier  etwas  höckerig,  die  Haut  über  ihr  verschieblich.  Ein 
Tollütandiger  Verschluss  des  Rectums  war  nicht  vorhanden,  aber  es  konnten 
nur  sehr  dünne  Fäcalmassen  und  diese  auch  nur  in  geringer  Menge  heraus- 
gepresst werden.    Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  das  Zwerchfell  nach 
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oben  gedrängt.  Allmählicb  verweigerte  das  Kind  die  Nahrung  und  starb  an 
Entkräftung  im  Alter  von  11  Monaten  und  24  Tagen. 

Bei  der  Section  waren  sämmtliche  Organe  gesund,  sehr  anämisch,  nur 
die  Därme  waren  durch  Gas  und  zum  Tbeil  durch  Fäcalmassen  stark  auf- 
getrieben." 

Das  Präparat  ist  mir  in  Weingeist  gehärtet  zugekommen.  Es  besteht  aus 
dem  Becken,  nebst  den  in  ihm  enthaltenen  Organen  und  der  Geschwulst,  das 
Ganze  von  der  Haut  entblösst.  Ein  in  der  Mittellinie  von  hinten  nach  vorne 
schon  angebrachter  Schnitt  hat  die  Geschwulst  in  zwei  Theile  zerlegt,  wovon 
der  rechte  etwas  grosser  ist  als  der  linke.  Auf  der  Schnittfläche  ist  auch  das 
untere  Ende  der  in  der  Neubildung  eingeschlossenen  Wirbelsäule  vorhanden. 
Die  Neubildung  überragt  nach  oben  das  Promontorium  um  ein  Geringes  und 
erstreckt  sich  14  cm  weit  nach  unten.  Somit  bedeckt  sie  die  Vorderseite  des 
Kreuzbeins,  den  Mastdarm  nach  vorne  drängend,  ohne  mit  ihm  in  sonstige 
nähere  Verbindung  zu  treten.  Auf  der  Hinterseite  des  Kreuzbeins  ragt  die 
Geschwulst  nicht  bis  zur  oberen  Insertionslinie  des  Glutäalmuskels,  besitzt 
hier  eine  geringe  Ausdehnung,  bildet  aber  nach  unten  einen  grossen  Höcker. 
Nach  vorne  biegt  sie  sich  um  die  Sitzbeine  herum,  deren  Krümmung  fol- 
gend, so  dass  das  Kind  gewisse rmaassen  auf  der  Geschwulst  sitzen  musste. 
Der  erste,  der  zweite  und  theilweise  auch  d^r  dritte  Sacralwirbel  sind  vor- 
handen und  stellenweise  verknöchert.  Die  anderen  Sacralwirbel  und  das 
Steissbein  finden  sich  nicht  vor;  an  deren  Stelle  sind  hervorragende,  harte, 
die  Geschwulst  durchziehende  Trabekeln  fühlbar,  wahrscheinlich  von  knöcher- 
ner Beschaffenheit.  Ein  Geschwulstlappen  schiebt  sich  in  den  weit  offen 
gebliebenen  Sacralkanal  hinein  und  steigt  in  demselben  bis  zur  Höhe  dos 
Promontoriums  hinauf,  wo  er  wie  von  einer  dicken  Kapsel  überzogen  er- 
scheint. Das  Ruckenmark  und  seine  Häute  sind  nicht  vorhanden  und  standen 
auch  laut  mündlicher  Mittheilung  von  Prof.  Zahn  in  keinem  Zusammenhange 
mit  der  Geschwulst.  Das  Bauchfell  ist  von  ihr  nach  oben  gedrängt  und  zeigt 
auf  der  Höhe  des  Promontoriums  einen,  bei  der  Obduction  verursachten  Riss. 

Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  wenn  die  Geschwulst  aus  der  unteren 
Vorderseite  des  Sacrums  hervorgegangen  sei  und  sich  in  der  Richiunff  des 
mindern  Widerstandes  entwickelt  habe.  Es  können  weder  der  Levator  ani, 
noch  die  Steissdrüse,  noch  auch  der,  sonst  hier  vorhandene  Sympathicus  auf- 
gefunden werden.  Die  linke  Ven.  iliac.  int.  ist  mit  einem  Thrombus  aus- 
gefüllt. Die  Geschwulst  ist  im  Ganzen  mit  dem  Sacrum  fest  verwachsen  und 
von  einer  allerdings  dünnen  Kapsel  umgeben.  Die  äussere  unter  der  Haut 
liegende  Oberfläche  ist  höckerigf. 

Auf  dem  Durchschnitte  sind  schon  makroskopisch  bindegewebige  Fasern 
zu  erkennen,  welche  gewisse,  mit  einer  zerreiblichen  Masse  ausgefüllte  Räume 
begrenzen.  Hie  und  da  sind  kleinere  Oeffnungen,  wahrscheinlich  Gefasse. 
Der  Bau  ist  auf  dem  ganzen  Schnitte  ein  gleichartiger,  nur  an  Stelle  der 
letzten  Sacralwirbel  und  des  Steissbeins  finden  sich,  wie  bereits  erwähnt, 
knöcherne  Hervorragungen.     Von  Fötusresten  fand  sich  keine  Spur. 

Indem  die  Geschwulst  sich  nach  unten  und  vorne  entwickelte,  drängte 
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bie  den  Mastdarm  zurück;  der  After  findet  sich  in  Folge  dessen  unter  dem 
Scbambogen  fest  gegen  die  Vulva  .angepresst.  Der  Mastdarm  ist  aufgetrieben, 
«•ine  Wand  hypertrophisch,  ebenso  diejenige  der  Harnblase.  Diese  letzte 
enthält  einen  faserigen  Niederschlag.  Die  Gebärmutter  ist  gegen  rechts  zu 
verschoben. 

Bevor  ich  in  der  Beschreibung  weiter  gehe,  muss  ich  einem  Einwand 
begegnen,  der  mir  gemacht  werden  könnte,  nehmlich,  dass  ich  die  Geschwulst 
als  angeboren  angefahrt  habe,  während  sie  sich  doch  erst  im  fünften  Monate 
des  Extrautennlebens  bemerkbar  machte.  In  der  That  können  aber  die  Stö- 
rungen der  Stuhlentleerung,  an  welchen  das  Kind  schon  in  der  ersten  Zeit 
seines  Lebens*  bis  zum  Tode  litt,  doch  nur  als  durch  die  Geschwulst  bedingt 
angesehen  werden.  Eine  solche  Meinung  äusserte  auch  Herr  Dr.  Muller  in 
i>eineffl  Einrichte.  Uebrigens  liefert  die  Form  der  Geschwulst  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  umgebenden  Organen  den  besten  Beweis  dafür,  dass  sie 
ücboo  lange  existirte,  bevor  sie  aus  dem  Becken  herausgelangte,  um  als  sub- 
cutaner Tumor  den  Eltern  aufzufallen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  bestätigt  ihre  gleich- 
massige  Structur  in  allen  ihren  Abschnitten.  Sie  besteht  aus  einem,  alveo- 
läre Hohlräume  umschliessenden  Bindegewebe  von  faserigem  Bau,  das  ge- 
vissermaassen  die  Grundsubstanz  bildet.  Die  Alveolen  communiciren  mit 
einander  und  sind  mit  Zellen  erfüllt.  Diese  Zellen  haben  eine  nmdlichc 
Form  und  einen  gewöhnlich  central  gelegenen  Kern,  der  sich  mit  Alaun- 
carmin  gut  färben  lässt.  Das  Zellenprotoplasma  enthält  häufig  viele,  nicht 
deutlich  Ton  einander  getrennte,  das  Licht  stark  reflectirende  Tröpfchen  col- 
loider  Natur.  Eben  solche  Tröpfchen  finden  sich  mitunter  frei  zwischen  den 
Zellen.  Diese  letzteren  sind  durchschnittlich  zweimal  so  gross  als  ein  weisses 
Blutkörperchen,  aber  auch  grössere  kommen  häufig  vor,  ebenso  Zellen,  die 
iwei  Kerne  enthalten.  Neben  diesen  Zellen  finden  sich  zuweilen  in  den  Al- 
veolen selbst  Anhäufungen  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Diese 
Thatsache  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  alveolären  Hohlräume  Blut- 
gefässe sind  und  wird  diese  Vermuthung  noch  dadurch  um  so  wahrschein- 
licher, als  manche  der  Alveolen  eine  mehr  oder  weniger  wohlcharakterisirte 
Wandung  haben.  Letztere  hat  an  verschiedenen  Stellen  ganz  den  Bau  der 
Wandung  von  Blutgefössen.  Die  vollständig  ausgefüllten  Alveolen  lassen 
eine  endotheliale  Auskleidung  schlecht  erkennen.  Es  finden  sich  aber  auch 
Wuthaltige  Gefasse,  deren  Endothel  Sitz  einer  sehr  activen  Wucherung  ist. 
l'ebrigena  findet  man  hie  und  da  der  Länge  nach  getroffene  röhrchenförmige 
Hohlräume,  die  denselben  Inhalt  haben,  wie  die  übrigen  Alveolen  und  über 
deren  vasculäre  Natur  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Das  eigentliche  Bindegewebsstroma  bildet  mehr  oder  weniger  dicke,  mit 
normalen  Spindelzellen  durchsetzte  Fasern.  Nur  an  einzelnen  Stellen  %eigt 
e>  Spuren  einer  kleinzelligen  Wucherung.  Es  überwiegt  da,  wo  die  Alveolen 
spärlich  und  findet  sich  dort  in  geringerer  Menge  vor,  wo  die  Alveolen  zahl- 
reicher vorbanden  sind.  An  solchen  Stellen  sind  die  Alveolen  in  der  Regel 
sehr  klein  und  das  Bindegewebsstroma  findet  sich  meistens  auf  die,  von  ihnen 
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gebildeten  und  zwischen  ihnen  gelegenen  Räumen  beschrankt.  Das  Ganze 
sieht  dann  wie  ein  cavernöses  Maschenwerk  aus,  dessen  Hohlräume  statt 
Blutkörperchen  Geschwulstzellen  enthalten.  Die  Wand  der  Alveolen  hat  hier 
ein  glänzendes  homogenes  Aussehen.  Eine  eben  solche  Beschaffenheit  zeigen 
mitunter  die  Bindegewebsbündel. 

Auch  normale  Blutgefässe  finden  sich  in  der  Geschwulst  vor,  besonders 
an  ihrer  Peripherie,  wo  das  faserige  Bindegewebsstroma  überwiegt.  Dieses 
letztere  verdichtet  sich  allmählich  bis  zur  Bildung  einer  dünnen  Kapsel, 
worin  neben  den  Bindegewebsbundeln  auch  Fettläppchen  vorhanden  sind. 

In  einzelnen  Gefassen  sind  Thromben  vorhanden  und  ein  GystenrauiD 
war  mit  cylindrischen,  grosskemigen,  epithelähnlichen  Zellen  «usgekleidet. 

Die  in  Vorstehendem  beschriebene  Sacrococcygealgeschwulst 
ist  also,  so  weit  dies  durch  die  histologische  Untersuchung  fest- 
gestellt werden  konnte,  ein  Angiosarcom,  oder  wie  manche  Au- 
toren es  nennen,  Endotheliom  hervorgegangen  aus  einer  Wuche- 
rung der  Blutgefassendothelien  besagter  Gegend. 

Ihr  exquisit  alveolärer  Bau  hat  mich  in  ihr  zuerst  ein  Car- 
cinom  vermuthen  lassen,  aber  dann  belehrten  mich  doch  die 
wuchernden  Gefasseudothelien,  sowie  das  in  manchen  Alveolen 
vorhandene  Blut  eines  Bessern.  —  Möglicherweise  handelte  es 
sich  bei,  von  anderen  Autoren  an  sehr  jungen  Individuen  beob- 
achteten und  als  Carcinome  aufgefassten  Geschwülsten  um  Tu- 
moren, die  unseren  gleichwerthig  waren. 

Die  sarcomatöse  Natur  der  Geschwulst  macht  ihre  rasche 
Entwickelung  leicht  verständlich,  besonders  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Störungen  in  der  Stuhlentleerung  einen  reizbaren  Ein- 
fluss  auf  dieselbe  ausüben  konnten.  Weniger  verständlich  ist  es, 
dass  trotz  der  erwähnten  Thromben  nirgends  Metastasen  vorge- 
funden wurden.  Hierin  stimmt  es  allerdings  ebenfalls  mit  den 
Angiosarcomen  überein,  da  ja  bei  diesen  Geschwülsten  nur  höchst 
selten  Metastasen  beobachtet  werden. 

Dieses  wahrscheinlich  angeborne  Angiosarcom  enthielt  nir- 
gefids  auch  nur  eine  Spur  von  Fötusresten  und  muss  deshalb  als 
eine,  von  den  parasitischen  Neubildungen  dieser  Gegend  ganz 
verschiedene  Geschwulst  aufgefasst  werden.  In  Folge  dessen  ist 
aber  auch  die  Frage  nach  ihrer  Herkunft  und  Ursache  um  so 
schwieriger  zu  lösen,  wenn  nicht  ganz  und  gar  unlösbar.  Sicher 
ist  nur,  dass  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  keinerlei  An- 
theil  an  ihrer  Entstehung  hatte.  Anders  verhalten  sich  aber  das 
Kreuz-  und  Steissbein,  indem  diese  Knochen  nicht  mit  ihr  innig 
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verwachsen,  sondern  theilweise  in  ihr  aufgegangen  sind.  Dies  ist 
»ogar  in  so  vollem  Maasse  der  Fall,  dass  es  ganz  den  Anschein 
hat,  als  ob  die  Geschwulst  von  der  embryonalen  Anlage  der  hier 
fehlenden  Sacral-  und  Coccygealwirbel  ausgegangen  und  an  ihrer 
Stelle  entstanden  sei. 

Es  ist  mir  deshalb  sehr  wahrscheinlich,  dass  besagte  Ge- 
schwulst aus  den  Blutgefässen  entstanden  ist,  welche  dem  zur 
Bildung  der  hier  fehlenden  Sacral-  und  Coccygealwirbel  bestimm- 
ten oäteogenetischen  Gewebe  angehörten.  Herr  Prof.  Zahn  in 
Genf  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  Präparate  eines  Angiosarcomes 
des  Oberschenkels  zu  zeigen,  die  mit  obiger  Geschwulst  die 
grösste  Aehnlichkeit  hatten. 

Eine  andere  Möglichkeit  wäre,  dass  sie  aus  der  Luschka'- 
schen  Steissdrüse  entstanden  sei.  Es  ist  schon  öfters  die  Yer- 
muthung  aufgestellt  worden,  dass  diese  Drüse  bei  der  Entstehung 
derartiger  Geschwülste  eine  Rolle  spiele.  Von  anderer  Seite 
wurde  dies  allerdings  in  Abrede  gestellt  oder  doch  für  unwahr- 
scheinlich gehalten.  Berücksichtigt  man  aber  den  vasculären 
Charakter  dieses  Organs,  wie  es  von  J.  Arnold'  festgestellt 
wurde,  so  wäre  eine  Umwandlung  derselben  in  ein  Angiosarcom 
infolge  Wucherung  ihres  Endothels  immerhin  denkbar,  wobei  das 
Fehlen  der  Sacral-  und  Coccygealwirbel  sich  daraus  erklären  lässt, 
dass  die  Geschwulst  vorher  bestanden  hatte  und  der  Entwicke- 
lung  dieser  Knochen  ein  Hinderniss  war. 

Einen  entscheidenden  Beweis  kann  ich  weder  zu  Gunsten 
der  einen  noch  der  anderen  Hypothese  erbringen  und  muss  daher 
die  Entscheidung  dieser  Frage  in  der  Schwebe  lassen.  Dagegen 
ist  es  aber  ganz  sicher,  dass,  wenn  auch  angeboren,  die  Ge- 
schwulst nicht  durch  Intrafötation  entstanden  ist. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Den  22.  Juli  1885  kam  in  Werden  a.  d.  Ruhr  ein  ausgetragenes  Mäd- 
ihen  zur  Welt,  welches  mit  einem  Sacraltumor  behaftet  war.  Die  dreissig- 
jibrige  Mutter  hatte  schon  ein  wohlgestaltetes  Kind  geboren.  Sie  gab  an, 
<iäi;ä  in  ihrer  Verwandtschaft  keine  derartige  Geschwülste  vorgekommen  sind. 
I>ie  Schwangerschaft  verlief  ganz  normal  und  die  Geburt  wurde  durch  die  Ge- 
schwulst keineswegs  behindert.  Ein  im  December  1886  von  derselben  Mutter 
;ebornes  drittes  Kind  ist  wohlgebildet. 

Die  gleich  nach  der  Geburt  von  Herrn  Dr.  Kranz  aus  Werden  unter- 
suchte Geschwulst  ist  hühnereigross,  bedeckt  den  untersten  Theil  des  Kreuz- 
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beios  und  das  Steissbein  bis  zum  After,  die  rechte  Seite  mehr  überragend 
als  die  linke.  Die  Afteröffnung  ist  nach  vorn  gedrängt  und  die  Wirbelsäule 
scheint  durchaus  normal  zu  sein.  Die  Geschwulst  sitzt  dem  Steissbein  fest 
auf,  die  Haut  ist  über  ihr  beweglich.  Sie  fühlt  sich  höckerig,  fleischig  und 
stellenweise  fluctuirend  an.  Vierzehn  Tage  nach  der  Geburt  hatte  die  Ge- 
schwulst ein  wenig  zugenommen  und  Dr.  Kranz  punctirte  sie  an  einer 
fluctuirenden  Stella,  worauf  sich  eine  gelbliche,  klare  Flüssigkeit  entleerte. 
Da  die  Geschwulst  fortwuchs,  so  wurde  yon  Dr.  Kranz  am  24.  August  die 
Exstirpation  vorgenommen.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  der  Mitte  der 
Geschwulst  entsprechend  ein,  von  oben  nach  unten  gehender  Hautschnitt 
angelegt  und  der  mit  einer  Kapsel  versehene  Tumor  herauspräparirt.  Eine 
Verwachsung  zwischen  dem  After  und  der  Geschwulst  war  nicht  vorhanden, 
dagegen  setzte  sich  ein,  zwischen  Mastdarm  und  Kreuzbein  gelegenes  Läpp- 
chen derselben  gegen  das  Becken  fort.  Dessen  Entfernung  gelang  jedoch  ohne 
besondere  Schwierigkeit  Nach  Abtragung  der  Geschwulst  drängte  sich  die 
hintere  Wand  des  freiliegenden  Mastdarmes  ungefähr  3  cm  über  die  Wund- 
fläche hervor.  Blutung  gering.  Nähte,  Drainirung  und  an ti septischer  Com 
pressionsverband.   Die  Heilung  erfolgte  ohne  Fiebererscheinung  per  prima m. 

Ende  September  sah  ich  das  operirte  Mädchen  zum  ersten  Male,  es  er- 
freute sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit.  Die  Narbe  war  stark  zusanamen- 
gezogen,  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen.  An  zwei  Stellen,  wo  die  Drains 
gelegen  hatten,  fanden  sich  in  der  Narbe  zwei  kleine  Oeffnungen,  aus  wel- 
chen eine  geringe  Menge  milchiger  Flüssigkeit  herausträufelte.  Der  Schi iesi?- 
nuiskel  der  Afteröffnung  functionirte  normal. 

Ende  November  besuchte  ich  das  Mädchen  zum  zweiten  Male  und  fand,  dass 
es  sich  gut  entwickelt  hatte.  Nur  floss  immer  noch  eine  kleine  Menge  der 
oben  erwähnten  Flüssigkeit  aus  den  zwei  kleinen  Fisteln  der  Narbe  heraus. 
Dieselben  vertrockneten  und  heilten  später  von  selbst.  Das  Kind  entwickelte 
sich  weiter  ganz  normal.  Im  Juli  1886  jedoch,  also  im  Alter  eines  Jahres,  erlag 
es  einem  acuten  Magendarmkatarrh.    Die  Obduetion  wurde  nicht  vorgenommen. 

Die  Geschwulst  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Kranz  5  Tage  nach  der  Ab- 
tragung freundlichst  zur  Verfügung  gestellt.  Sie  war  in  einer  Mischung  'oo 
Alkohol  und  Wasser  aufbewahrt.  Form  und  Volumen  waren  diejenigen  einer 
Apfelsine  mit  höckeriger  Oberfläche.  Auf  dem  Schnitte  unterscheidet  naau 
makroskopisch  an  ihr  eine  Kapsel  mit  einem  verschiedenartig  zusammen- 
gesetzten Inhalt.  Erstere  hat  einen  deutlich  fibrösen  Bau.  Letzterer  bat 
hauptsächlich  eine  fleischartige  Beschaffenheit;  in  ihm  sind  glänzende  Knorpel- 
kerne und  Fettläppchen  eingebettet,  besonders  zunächst  der  Kapsel.  E^ 
findet  .sich  sogar  darin  ein  kleiner,  von  derbem  fibrösem  Gewebe  einge- 
schlossener elf enbein artiger  Knochen,  dessen  Form  jedoch  keiner  der  nor- 
malen menschlichen  Knochen  entspricht.  Ausserdem  sind  hier  noch  zahl- 
reiche Stecknadelkopf-  bis  kirschkemgrosse  Hohlräume,  Cysten,  vorhanden: 
dieselben  communiciren  mehrfach  mit  einander.  Diese  Cysten  haben  meistens 
eine  sphärische  Gestalt,  manche  aber  sind  spaltförraig.  Letztere  lassen  sich 
erst  beim  Auseinanderdrängen  ihrer  Wandungen  als  jenen  gleichwerthig  ^^' 
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kcDDen.  Die  Cysten  sind  entweder  leer  oder  sie  enthalten  eine  weiche,  kör- 
nige, leicht  zerreibliche  Masse. 

Beim  Absebneiden  kleiner  Stöcke  far  die  mikroskopische  Untersuchung 

fanden  sich  noch  zwei  kleine  Knocblein  vor,  jedoch  keine  deutliche  Fötalreste. 

Schon  aus  diesem  makroskopischen  Befund  der  Geschwulst  erhellt  die 

M&nnicbfaltigkeit  ihres  Baues.    Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  diese 

verschiedenartige  Zusammensetzung  vollauf  bestätigt. 

Die  Grundlage  besteht  aus  faserigem,  theils  derbem,  theils  feinem,  an 
Spindelzellen  reichem  Bindegewebe.  Ausserdem  ist  noch  eine  ziemliche 
Menge  homogenen,  sternförmige  Zellen  enthaltenden,  schleimgewebeähnlichen 
Bindegewebes  vorhanden.  Dasselbe  trübt  sich  aber  nicht  bei  Zusatz  von 
Essigsaure.  Das  Bindegewebe  ist  besonders  an  der  Peripherie  grobfaserig 
und  bildet  eine  deutliche  fibröse  Kapsel.  Zunächst .  dieser  findet  sich  eine 
Schicht  Fettgewebe,  dem  normalen  subcutanen  Fettgewebe  gleichartig.  Iso- 
lirte  Läppchen  von  demselben  finden  sich  auch  anderswo. 

Tiefer  gegen  das  Centrum  der  Geschwulst  und  zum  Theil  abwechselnd 
mit  Fettläppchen  kommen  nun  quergestreifte  Muskelbündel,  unter  denen 
solche  von  entschieden  embryonalem  Bau. 

Die  oben  erwähnten  Knorpelstückchen  haben  die  Structur  des  hyalinen 
fütalen  Knorpels.  Die  Zellen  sind  klein,  platt,  ohne  Kapsel,  dicht  in  spär- 
licher Grundsubstanz  eingelagert,  mitunter  reihenartig  geordnet.  Die  Knorpel- 
tkerne  sind  oft  regelmässig  rund,  mit  einem  Perichondrium  überzogen  und 
lommen  zuweilen  gepaart  vor.  Die  Zellen  sind  hier  an  der  Peripherie  mit- 
unter concentrisch  angeordnet 

Das  Knochengewebe  kommt  entweder  in  kleinen  isolirten,  von  faserigem 
Bindegewebe  umschlossenen  Fragmenten,  oder  unmittelbar  neben  Knorpel- 
kerneu  vor.  An  einer  Stelle  liegen  beide  Gewebe  durcheinander  gemengt, 
«ie  es  beim  osteoiden  Gewebe  der  Fall  ist. 

Ausserdem  findet  sich  an  mehreren  Stellen  eine 'weiche,  fein  granulirte 
Masse.  In  ihr  sind  viele  Kerne  vorhanden,  die  sich  mit  Alauncarmin  gut 
fM)en  lassen,  so  wie  zahlreiche  feine  Capillaren.  Dieses  Gewebe  hat  ganz 
den  Charakter  von  embry<inaler,  grauer  Hirnsubstanz. 

Die  Cysten  sind,  wie  schon  gesagt,  zahlreich.  Sie  stellen  meistens 
kleine,  in  der  Grundsubstanz  eingeschlossene  Höhlen  dar,  die  mit  weichem, 
mehrfach  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet  sind.  Das  sie  umgebende 
Bindegewebe  hat  die  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  der  Haut  und  setzt 
nch  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  das  umliegende  mehr  lockere  Bindegewebe 
fort.  Solche  Cysten  sind  dermoider  Natur,  was  namentlich  noch  dadurch 
erwiesen  wird,  dass  in  manche  derselben  feine,  in  ihre  Wandung  eingepflanzte 
Härchen  hineinreichen.  Dieselben  haben  einen  vollständigen  Haarbaig  und 
dazugehörige  Talgdrüsen ;  daneben  findet  man  noch  Epithelialperlen  mit  ihrer 
charakteristischen,  concentrischen  Structur.  Der  Centraltheil  derselben  wird 
meistens  von  colloiden  Tröpfchen  gebildet. 

Es  giebt  Cysten,  deren  Epithel  gewuchert  und  somit  zur  Bildung  rich- 
tiger, schlauchförmiger,   epithelialer  Sprossen  gelangt   ist.     Diese  Sprossen 

Archit  f.  pathoL  Anat.   Bd.CIX.    Hftl.  2 
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sind  in  das  umliegende  Bindegewebe  hineingedrängt  und  theils  einfach  i^e- 
blieben,  theils  lappig  geworden.  Manche  derselben  sind  lang  and  ist  ibr 
Endtheil  hakenförmig  umgebogen,  so  dass  sie  ganz  embryonalen  Schweiss- 
dräsen  gleichen. 

Anderswo  sind  die  Cysten  mit  PHromerepithel  ausgekleidet  und  zwiscbeo 
den  cylindrischen  Flimmerzellen  findet  man  runde  Ersatzzellen.  Ich  habe 
sogar  eine  Cyste  gefunden,  deren  Auskleidung  theils  von  Flimmer-,  theils 
von  Pflasterepithel  gebildet  war. 

Ein  merkwürdiges  Gebilde  fand  sich  in  Form  einer  spaltformigen  noble. 
Dieselbe  ist  von  einer  starkgefalteteu  Schleimhaut  begrenzt,  deren  cylindri- 
sches  Epithel  gewuchert  ist  und  bohle,  epitheliale  Sprossen  gebildet  hat,  wie 
solches  bei  der  embryonalen  Entwickelung  der  Lungen  der  Fall  ist.  Unter 
der  Schleimhaut,  nach  der  Tiefe  zu,  finden  sich  glatte  Muskeln  und  um  diese 
herum  eine  Reihe  von  Knorpelstuckchen.  Man  bekommt  ganz  den  Eindruck, 
als  ob  man  es  hier  mit  einem  dem  Athmungsapparate  ähnlichen  Gebilde  zu 
thun  habe. 

Ferner  findet  sich  bei  einem  Haufen  von  Knorpelkemen  eine  wirkliche 
traubenformige  Drüse,  deren  AusführuDgskanal  sich  in  das  umliegende  Ge- 
webe verliert. 

Ueberdies  sind  noch  viele  isolirte  Haufen  von  epithelialen  Zellen  zu  er- 
wähnen, ähnlich  den  geschlossenen  Follikeln  der  Schilddrüse.  Ihre  Gestalt 
ist  rund  und  sie  sind  von  einer  eigenen  Membran  umgeben.  Ein  Follikel 
zeigt  sogar  eine  Abschnürung,  als  ob  er  sich  in  Trennung  befände. 

Die  Blutgefässe  in  der  Geschwulst  sind  zahlreich  und  im  Allgemeinen 
dünnwandig. 

Das  ist  grosso  modo  die  histologische  Beschaffenheit  dieser 
höchst  interessanten  Geschwulst.  Sie  stellt  ein  buntes  Allerlei 
eingelagerter  Gewebe  dar,  welche  sich  aber  meistens  durch  ihren 
fötalen  Typus  auszeichnen.  Ja  und  dies  will  noch  mehr  sagen;  es 
finden  sich  in  ihr  wirkliche  Anlagen  von  fötalen  Organen,  die  man 
gewissermaassen  als  Andeutungen  eines  zweiten  Organismus  an- 
sehen kann,  so  dass  also  ihre  parasitische  Natur  unzweifelhaft  ist. 
Heut  zu  Tage  stimmen  fast  alle  Autoren  darin  überein,  dass 
sie  die  zusammengesetzten  Dermoidcysten  (Teratome)  des  Genital- 
systems, speciell  dos  Eierstocks,  einer  heterologen  Inclusion  von 
Keimgeweben  zuschreiben,  ohne  dass  die  Intrafötation  dabei  eine 
Rolle  spiele.  Die  Untersuchungen  von  His  und  Waldeyer  über 
die  Verhältnisse  des  Axenstranges  zur  Urniere  haben  nunmehr 
auch  diese  Annahme  embryogenetisch  sichergestellt.  In  Folge 
dieser  Untersuchungen  hält  v.  Borgmann ^°  es  für  möglich,  dass 
im  Genitalapparate  Tumoren  auftreten  können,  die  „centrale  Ner- 
vensubstanz, ebenso  wie  Darmwand,  Muskeln.  Haut  und  Drüsen^ 
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enthalten.  Ein  solches  Teratom  ist  meines  Wissens  im  Genital- 
apparate noch  nicht  vorgefunden  worden  und  ich  würde  eine 
solche  Erklärung  für  unseren  letzten  Tumor  für  um  so  weniger 
zulässig  erachten,  als  er  sich  an  einem  Orte  entwickelt  hat,  der 
mit  dem  Genitalapparate  in  keinerlei  Zusammenhang  steht,  da- 
gegen aber  häufig  der  Sitz  parasitischer  Geschwülste  ist 

VVenn  ich  nun  die  vortreiTliche  Braune^sche  Monographie 
nachschlage,  so  finde  ich  unter  50/35  einen  unserem  Tumor  ähn- 
lichen Fall,  der  daselbst  als  Uebergangsform  zwischen  includirten 
Parasiten  und  zweifelhaften  Intrafötationen  klassificirt  wird.  Da- 
gegen sind  unter  12/3,  31/15  und  36/20  drei  andere  demselben 
ähnliche  Fälle  unter  den  wirklichen  Neubildungen  eingereiht, 
weil  kein  eigentliches  fötales  Organ  in  ihnen  aufgefunden  wurde. 
Merkwürdigerweise  hielten  jedoch  Holm*'  und  Vrolik*'  den 
31/15  Fall  für  eine  Intrafötation. 

Ein  Fall,  der  dem  unserigen  am  nächsten  steht,  wurde  von 
DepauT'  der  „Societe  de  Chirurgie"  im  Jahre  1867  vorgezeigt. 
Die  Geschwulst  „enthielt  Fragmente  aller  normalen  fötalen  Ge- 
webe (gestreifte  und  glatte  Muskeln,  Bindegewebe,  Knorpel, 
Knochen)  und  war  von  kleinen,  prismatische  epitheliale  Zellen 
haltigen  Cysten  durchsetzt".  Er  bezeichnete  dieselbe  als  „tumeur 
embryoplastique",  indem  er  sie  den  Intrafötationen  gegenüber 
stellte.  Diese  Ansicht  ist  aber  von  Molk*^  und  von  Duplay*^ 
bestritten  worden.  Diese  Autoren  schreiben  den  Depaul'schen 
Fall  einer  Intrafötation  zu. 

Trotz  des  Mangels  an  wirklichen  Fötalresten  und  deut- 
lichen Organen,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  unseren  angebor- 
nen  Sacrococcygealtumor  als  parasitisch  auffassen  und  der  Intra- 
fötation zuschreiben  zu. sollen. 

Nur,  während  bei  den  unzweifelhaften  Duplicitaten  die  Ge- 
webe des  Parasiten  dem  Ent wickelungsplane  zum  Theil  gehorcht 
und  zur  Bildung  deutlicher  Organe  gelangt,  sind  bei  unserem 
Fall  dieselben  Gewebe  der  coordinirenden  Wirkung  vorzeitig  ent- 
zogen worden  und  deshalb  blos  zum  Entwurf  von  anarchisch 
liegenden  Organen  gelangt. 


Keine   der   beiden    hier   mitgetheilten   Geschwülste  enthalt 
wirkliche  Fötalreste  und  dennoch  stehe  icli  nicht  an  die  letztere, 
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zufolge  des  erwähnten  Befundes  als  einen  Foetus  in  foetu  an- 
zusehen, dessen  Bestandtheile  nur  nicht  dazu  gelangten,  wirkliche 
Organe  zu  bilden',  obwohl  Ansätze  zu  solchen  vorbanden  sind. 
Gerade  auf  letztere  gestützt,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  der  Mangel  an  wirklichen  Fötusresten  in  einer  ange- 
bornen  Geschwulst  der  Sacrococcygealgegend  kein  triftiger  Grund 
ist,  um  die  Intrafotation  für  deren  Ursprung  durchaus  von  der 
Hand  zu  weisen,  wie  auch  umgekehrt,  nach  Middeldorpf,  das 
Vorhandensein  eines  Organs  noch  kein  entscheidender  Beweis  für 
deren  Intrafotation  ist.  Es  wird  deshalb  jeder  einzelne  Fall  nur 
auf  Grund  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  in 
die  ihm  zukommende  Stellung  eingewiesen  werden  können. 

UßT  erste  Fall  stellt  ein  interessantes  Specimen  einer  zwar 
angebornen,  aber  dennoch  aus  dem  Träger  selbst  hervorgegange- 
nen Geschwulst.  Ihr  carcinomähnlicher  Bau  drängt  die  Frage 
auf,  ob  nicht  manche  der  früher  schon  als  angeborne  oder  bei 
sehr  jungen  Individuen  beobachteten  ähnlich  gebaute  und  als 
Carcinom  beschriebene  Geschwülste  nicht  ebenfalls  solche  Angio- 
sarcome  waren. 

Schliesslich  erstatte  ich  Herrn  Prof.  Zahn  in  Genf,  Dr.  Müller 
in  Weingarten  und  Dr.  Kranz  in  Werden  meinen  besten  Dank 
für  die  mir  anvertrauten  Präparate  und  gelieferten  Aufschlüsse. 
Ersterem  auch  für  die  freundliche  Anleitung  bei  dieser  Arbeit. 
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m. 

Studien  über  die  Wirkung  des  Cliinins  beim 
gesunden  Mensclien. 

Von   Prof.  Dr.  Hugo  Schulz 

in  Greifswald. 

(Hierzu  Taf.  I  — III.) 


Der  Weg,  am  gesuDden  Menschen  Arzneiprüfungen  anzu- 
stellen, ist  schon  oft  betreten.  In  der  älteren  und  der  neueren 
Literatur  finden  wir  Ergebnisse  dieser  Art  des  pharmakologischen 
Studiums  mitgetheilt.  Wie  jedes  andere  Bestreben,  zur  Erkennt- 
dIss  der  Wahrheit  zu  gelangen,  hat  auch  dieses  seine  Licht-  und 
seine  Schattenseiten.  Auf  die  letzteren  hatBinz  in  der  Schluss- 
betrachtung zu  seinen  „Vorlesungen  über  Pharmakologie'^  mit 
beredten  Worten  hingewiesen,  und  in  der  That  ist  es  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  bei  Arzneiprufungen  am  gesunden 
Menschen  Irrthümer  mit  unterlaufen  können  und  müssen,  die  in 
der  Eigenart  des  Versuchsmaterials  selbst  begründet  liegen. 
Wenn  ich  nun  gleichwohl  die  Methode,  am  gesunden  Menschen 
zu  experimentiren,  wieder  aufgegriffen  habe,  so  erachte  ich  es 
als  nächste  Pflicht,  die  Gründe  dafür  hier  kurz  auseinander  zu 
setzen. 

Es  ist  eine  unumstössliche  Thatsache,  dass  wir  bei  Experi- 
menten am  Thier  immer  nur  besonders  prägnante  Symptome  zu 
sehen  bekommen.  Eine  ganze  Reihe  von  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden, leichtere  Functionsstörungen  des  centralen  Nerven- 
systems, Neuralgien  aller  Art,  Veränderungen  in  der  Thätigkeit 
ganzer  Organe  mit  ihren  Consequenzen,  werden,  sofern  nicht  ein 
bestimmter  Höhepunkt  überschritten  wird,  uns  entgehen  müssen, 
da  dem  Thier  die  Möglichkeit  fehlt,  sich  darüber  äussern  zu 
können.  Dann  auch  ist  es  jedem,  der  diesen  Zweig  der  medici- 
nischen  Forschung  bearbeitet  hat,  bekannt,  dass  schon  die  nor- 
malen Functionen  der  Organe  von  Thier  und  Mensch  hochgradige 
Verschiedenheiten  aufweisen,  die  dann  ihrerseits  auch  wieder  zum 
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Theil  scheinbar  ganz  entgegengesetzte  Reactioncn  auf  irgend  ein 
Arzneimittel  bedingen  müssen.  Ich  will  nur  an  das  bekannte 
Verhalten  von  Kaninchen  und  Hunden  bei  Morphin-  und  Atropin- 
vergiftung  erinnern.  Beide  Thierarten  vertragen  Dosen  der  Alka- 
loide,  die  für  den  Menschen  durchaus  tödtlich  sein  würden.  Wir 
können  gewiss  den  Thierversuch  nie  entbehren,  wenn  wir  über 
die  letzten  Gründe  der  Arzneiwirkung  uns  klar  werden  wollen, 
aber  die  Folgeerscheinungen  derselben  werden  sich  immer  bei 
Mensch  und  Thier  mehr  oder  weniger  verschieden  und  deutlich 
gestalten  müssen. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  Versuche  am  ge- 
sunden Menschen  gemacht  wurden,  kam  gleich  von  vorneherein  das 
betreffende  Arzneimittel  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Quan- 
tität in  Anwendung.  Das  ist  namentlich  bei  Experimenten  mit 
Chinin  der  Fall  gewesen.  Es  ergab  sich  dabei  ein  Wirkungsbild 
von  deutlicher  Intensität,  aber  verhältnissmässig  kurzer  Dauer. 
Die  Intensität  entsprach  der  Dosis,  die  kurze  Dauer  hatte  ihren 
Grund  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  einmal  die  Ausscheidung 
des  Alkaloids  eine  ziemlich  rasche  ist,  dann  aber  auch  vielleicht 
in  einer  schnellen  Ermüdung  der  betroffenen  Organe.  Für  mich 
liegt  das  Hauptmoment  in  der  zuerst  angeführten  Möglichkeit. 
Ich  stütze  mich  dabei  namentlich  auf  die  zahlreichen  Erfahrun- 
gen, die  Eerner^)  über  diesen  Punkt  gesammelt  hat:  „Ganz 
unverkennbar  ist  die  Eigenschaft  des  Chinins,  einen  Reiz  auf  die 
Harn  Werkzeuge  hervorzubringen.  Es  liegt  wohl  am  nächsten, 
hierbei  zuerst  an  den  directen  Reiz  zu  denken,  den  das  Präparat 
auf  die  empfindliche  Blasenschleimhaut  ausübt.  Während  der 
etägigen  Versuche  mit  Chinin  wurde  je  nach  der  Höhe  der  Dose 
und  dem  jeweiligen  Stande  der  Verdauung  (bei  der  Resorption 
durch  den  leeren  Magen  trat  der  Zustand  am  raschesten  ein) 
stets  ein  mehr  oder  minder  starker,  oft  sehr  vehementer  Harn- 
drang beobachtet.  Die  Harnausscheidungen  waren  nicht  copiös, 
sondern  fanden  nur  in  kürzeren  Zeiträumen  als  sonst  statt,  doch 
erreichte  die  24stündige  Harnmenge  immer  eine  beträchtlich 
höhere  Zahl  als  bei  Versuchsreihen  ohne  Chinin.** 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Thatsache    beschloss    ich,    die 
Chininmenge  in  so  kleiner  Dosis  nehmen  zu  lassen,  dass  zunächst 
0  Pfluger's  Archiv.    1870.   Bd.  III.    S.  101. 
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von  einem  wirksamoD  Reiz  auf  die  Harnorgane  nicht  wohl  die 
Rede  sein  konnte.  Aber  die  kleinen  Dosen  wurden  von  Tag  zu  Tag 
wiederholt,  immer  wieder  aufs  Neue  trat  das  Chinin  in  Berührung 
mit  den  Organen  der  einzelnen  Versuchspersonen  und  der  alte  Satz: 

„gutta  cavat  lapidem  non  vi  sed  saepe  cadendo^ 
kam  denn  auch  bei  unseren  Versuchen  in  präcisester  Weise  zum 
Ausdruck. 

Das  Arbeiten  mit  kleinen  Dosen  längere  Zeit  hindurch  sollte 
aber  noch  einen  anderen  Zweck  erfüllen.  Die  Aufnahme  einer 
grösseren  Chininmenge  bedingt  bekanntermaassen  ein  Wirkungs- 
bild, das  wir  mit  dem  Ausdruck  „Chininrausch^  zu  bezeichnen 
pflegen,  zusammengesetzt  aus  einer  Zahl  von  Einzel  Wirkungen 
mit  Prävalenz  der  Störungen  bestimmter  Functionen  des  Gehirps 
und  seiner  nächsten  Adnexe.  Wir  haben  gewissermaassen  ein 
grossangelegtes,  an  Figuren  und  Handlung  reiches  Gemälde  vor 
uns,  bei  dessen  Anblick  wir  uns  der  Einzelheiten,  die  den  Ge- 
sammteindruck  bedingen,  nicht  sofort  bewusst  werden.  Erst  ein 
genaueres,  eingehendes  Studium  lässt  uns  erkennen,  wie  ein  Mo- 
ment zum  anderen  sich  gruppirend  und  mit  diesem  und  anderen 
wiederum  vereint  erst  das  grosse  Ganze  vor  unserem  Auge  sich 
gestalten  lässt  Ich  hofifte  nun,  dass  es  gelingen  könnte,  in  der 
von  mir  eingeschlageaen  Weise  die  einzelnen  Veränderungen,  wie 
sie  nach  Aufnahme  einer  grösseren  Chinindosis  in  ihrer  Gesammt- 
heit  sich  präsentirten,  mehr  nach  und  nach  sich  entwickeln  zu 
lassen,  so  dass  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  und  dem 
Verbrauch  einer  entsprechenden  Menge  des  Alkaloids  erst  eine 
grundliche  Allgemeinintoxication  hervorgerufen  würde.  Dass  das 
möglich  war  und  ist,  lehrt  uns  die  Erfahrung  zumal  von  der 
chronischen  Metallvergiftung  -bestimmter  Bernfsklassen,  bei  denen 
auch  die  immer  und  immer  wieder  von  Neuem  ansetzende,  für 
sich  allein  betrachtet  minimale,  Schädlichkeit  doch  schliesslich 
das  Gefüge  des  Organismus  erschüttert  und  ein  Siechthum  be- 
dingt, das  oft  genug  erst  mit  dem  Tode  endigt. 

Ein  ebenso  schworer  wie  berechtigter  Einwand,  der  den 
Arzneiversuchen  am  gesunden  Menschen  entgegengehalten  wird, 
ist  der,  dass  bei  den  einzelnen  Beobachtungen  die  Individualität 
des  Beobachters  eine  zu  grosse  Rolle  spielt,  in  der  Art,  dass 
nebensächliche   oder   auch  gar  nicht  dem  angewandten  Arznei- 
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mittel  zukommende  Veränderungen  im  Befinden  falsch  gedeutet 
werden  und  so  zu  unrichtigen  Schlüssen  Veranlassung  geben 
müssen.  Diese  Klippe  lässt  sich  aber  umgehen,  wenn  man  eine 
grössere  Anzahl  von  Personen,  gleichen  Geschlechts,  annähernd 
gleichen  Alters  und  aus  annähernd  gleichen  äusseren  Lebens- 
verhältnissen die  Versuche  machen  lässt.  Nimmt  man  dann  aus 
den  so  gewonnenen  Ergebnissen  zunächst  nur  die  heraus,  die  von 
allen  oder  doch  einer  grossen  Mehrzahl  der  Experimentatoren  ge- 
wonnen wurden,  berücksichtigt  vereinzelt  aufgetretene  Symptome 
erst  in  zweiter  Linie  und  stellt  ganz  isolirte  Beobachtungen  durch- 
aus in's  Hintertreffen,  so  müssen  Schlüsse  sich  auf  diese  Weise 
ziehen  lassen,  die  den  Anspruch  auf  Richtigkeit  oder  doch  Wahr- 
scheinlichkeit machen  können. 

Es  waren  10  Herren,  ältere  Studirende  der  Medicin,  die  sich 
der  Mühe  unterzogen  haben,  in  wochenlanger  Untersuchung  mich 
bei  der  von  mir  geplanten  Arbeit  zu  unterstützen ').  Ihnen  allen 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  diese  Bereitwilligkeit  meinen 
aufrichtigen  Dank  öffentlich  aus. 

Nach  getroffener  Verabredung  sollten  die  beobachtenden 
Herren  während  der  ganzen  Versuchszeit  so  weiter  leben,  wie  sie 
gewohnt  waren,  nur  sollten  grössere  Excesse  in  Baccho  vermie- 
den werden.  Eine  Woche  vor  und  ebenso  lange  nach  der  Zeit, 
während  welcher  Chinin  genommen  wurde,  bestimmte  Jeder  drei- 
mal täglich  —  Morgens,  Mittags  und  Abends  zu  möglichst  der- 
selben Zeit  —  die  Zahl  seiner  Pulse.  Ebenso  wurde  zu  über- 
einstimmenden Stunden  Morgens  und  Abends  die  Körpertempe- 
ratur in  der 'Achselhöhle  gemessen.  In  gleicher  Weise  wurden 
selbstverständlich  die  nehmlichen  Werthe  während  der  Zeit  des 
eigentlichen  Versuches  notirt.  Die  täglich  aufzunehmenden  Quan- 
titäten dos  Chinins  wurden  der  Regel  nach  Morgens  nüchtern 
und  Abends  genossen,  besondere  Ausnahmen  hiervon  sind  in  den 
einzelnen  Protocollen  angeführt.  Ebendort  finden  sich  auch  die 
täglich  genommenen  Dosen,  sowie  der  Gesammtverbrauch  an 
Chinin  in  jedem  einzelnen  Falle  mitgetheilt.  Das  Alkaloid  wurde 
als  salzsaures  Salz  mit  Zucker  verrieben  oder  in  Alkohol  gelöst. 

')  Die  erste  Reihe  der  Versuche,  von  4  Herren  angestellt,  bat  Herr  Dr. 
G.  Schmidt  in  seiner  Dissertation:  „üeber  die  Wirkung  fortgesetzter 
Chininaufnahme  beim  gesunden  Menschen**,  Greifsw.  1885,  yeröffentlicht. 
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I. 
Herr  B.  ist  26  Jahre  alt,  mittelgross,  kräftig  gebaut,  aber  von  blasser 
anämischer  Gesichtsfarbe.  Es  ist  ein  geringer  Grad  von  Nervosität  bei  ihm 
Torhanden.  Herr  B.  ist  ein  ziemlich  starker  Esser  und  Raucher.  Alkohol 
verträgt  er  g-ut,  die  täglich  genossene  Quantität  Bier  beträgt  4 — 5  Glas  durch- 
schnittlich. Abgesehen  von  der  geringen  Nervosität  besitzt  Herr  B.  im  Uebrigen 
eine  gesunde,  kräftige  und  widerstandsfähige  Körperconstitution. 


5. 

Juli 
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80 

84 

T.  36,6 

— 

37,3 

6. 

- 

P.  68 

76 

72 

T.  36,8 
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37,3 

7. 

- 

P,  72 

82 

80 

T.  36,4 

— 

37,0 

8. 

- 

P.  64 

72 

76 

T.  36,6 

— 

37,2 

9. 

- 

P.  72 

76 

72 

T.  36,5 

— 

36,9 

10. 

- 

P.  68 

80 

88 

T.  36,5 

— 

37,2. 

Am  11.  Juli  wurde 

mit 

der  Aufnahme  des 

Chinins  begonnen,  0,005  g 

die,  Morgens  auf  einmal 

zu  nehmen. 

11. 

Juli 

P.  66 

76 

72 

T.  36,8 

— 

37,1 

12. 

- 

P.  68 

76 

72 

T.  36,9 

— 

37,2 

13. 

- 

P.  72 

80 

76 

T.  37,0 

— 

37,1 

U. 

- 

P.  72 

76 

76 

T.  36,4 

— 

36,9. 

Vom  12. — 14.  Juli  besteht  Durchfall,  es  erfolgt  3mal  Stuhlgang  am  Tage. 
Doch  liegt  die  Ursache  wohl  im  Genüsse  jungen  Bieres.  Am  14.  hört  der 
Durchfall  auf,  ohne  dass  irgend  eine  Therapie  eingeleitet  wurde.  Das  Allge- 
meinbefinden sonst  ziemlich  gut.  • 

15.  Juli         P.  68  76  80 

T.  36,5         —  36,8 

16.  -  P.  64  80  80 

T.  36,6         —  37,0. 

Gegen  Mittag  stellt  sich  leichter  Kopfschmerz  in  der  linken  Schläfengegend 
ein,  der  bis  gegen  Abend  anhält.  Die  Verdauung  ist  geregelt,  der  Appetit  dau- 
ernd ein  guter.  17.  Juli         P.  68  72  76 

T.  36,6         —  37,1 

18.  -  P.  72  76  76 

T.  36,4         —  36,9 

19.  -  P.  68  84  72 

T.  36,5         —  37,0. 
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Nach  einer  ziemlich  unrahig  verbrachten  Nacht  —  es  erfolgte  oft  Er- 
wachen aus  wirren  Träumen  —  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  gut.  B.  ist 
matt,  apathisch,  unlustig,  irgend  etwas  zu  beginnen.  Auch  stellen  sich  am 
Morgen  in  der  linken  Stirn-  und  Scbläfengegend  leichte  stechende  Schmerzen 
ein,  die  bis  gegen  Mittag  anhalten,  während  die  Abgeschlagen heit  und  Mat- 
tigkeit den  Tag  über  bestehen  bleibt.    Der  Appetit  ist  dabei  nicht  gestört. 

20.  Juli         P.  72  76  76 

T.  36,4         —  37,1. 

Die  Chinindosis  wird  von  diesem  Tage  an  verdoppelt,  so  dass  nunmehr 
täglich  0,01  g  genommen  wird.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert, 
der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  ein  guter. 

21.  Juli        P.  68  80  76 

T.  36,8        —  37,1 

22.  -  P.  72  84  80 

T.  36,5         —  37,1. 

Der  Schlaf  war  unruhig,  durch  Träume  gestört.  Am  Morgen  stellen 
sich  wieder  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte  ein,  die  diesmal  besonders 
stark  über  dem  linken  Supraorbitalrande  ausgesprochen  sind.  Das  Allgemein- 
befinden ist  nicht  besonders;  es  besteht  Mattigkeit  des  Körpers,  Unlust  zu 
geistiger  Arbeit.  Der  Stuhl  bleibt  an  diesem  Tage  aus.  Der  Urin  wird  in 
ziemlich  geringer  Menge  gelassen,  obwohl  häufig  Drang  zum  Uriniren  be- 
steht; er  ist  trübe  und  lässt  Sedimente  zu  Boden  fallen. 

23.  Juli         P.  64  76  72 

T.  36,8         —  37,0. 

Auch  in  dieser  Nacht  war  der  Schlaf  nicht  ruhig  und  fest  wie  sonst. 
Das  Befinden  hat  sich  indessen  gebessert.  Die  Kopfschmerzen  sind  noch 
angedeutet.    Stuhl  erfolgt  spontan. 

24.  Juli         P.  68  72  72 

T.  36,6         —  37,1 

25.  -  P.  68  76  80 

T.  36,6  —            37,2. 

Das  Befinden  war  an  diesen  beiden  Tagen  ein  gutes,  der  Appetit  ge- 
steigert. 

26.  Juli        P.  76  92            88 

T.  36,8         —  37,4 

27.  -  P.  72  76  84 

T.  37,0         —  37,3. 

Der  Stuhl  bleibt  an  diesem  Tage  aus.  Morgens  besteht  leichtes  leeres 
Aufstossen;  ferner  das  Gefühl  von  Vollsein  in  der  Magengegend,  überdies 
treten  kolikartige  Schmerzen  im  Abdomen  auf  und  es  besteht  den  ganzen 
Tag  über  Flatulenz. 

28.  Juli         P.  72  76  76 

T.  36,5         —  37,1. 

Die  Störungen  im  Verdauungstractus  bestehen  am  Morgen  noch,  schwin- 
den aber,  nachdem  gegen  Mittag  reichlicher  dünner  Stuhl  erfolgt. 
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80 

88 

T.  36,7 

— - 

37,1 

P.  76 

80 

80 

T.  36,7 

—  • 

37,2. 
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29.  Juli 

30.  - 

Gegen  Morgen  stellen  sich  nach  ziemlich  unrubig;em  Schlafe,  aus  welchem 
ß.  oft  unter  leichter  Präcordialangst  erwachte,  wieder  Schmerzen  in  der  linken 
Schläfen-  und  Supraorbitalgegend  ein.  Etwa  1  Stande  nach  Aufnahme  des 
Chinins  entwickelt  sich  unter  Herzklopfen  ein  Zustand  leichter  Aufregung; 
derselbe  dauert  etwa  eine  halbe  Stunde,  während  welcher  B.  unruhig  in  seinem 
Zimmer  auf-  und  abschreitet.  Nach  demselben  macht  sich  die  alte  Abgeschla- 
genheit, Mattigkeit  und  Apathie  wieder  bemerkbar  und  hält  den  Tag  über  an. 

31.  Juli        P.  64  76  68 

T.  36,4         —  36,9. 

Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  besser,  wenn  auch  immer  noch  ?on 
wirren  Träumen  begleitet.  Die  Kopfschmerzen  stellen  sich  am  Morgen  wieder 
ein,  halten  sich  aber  in  bescheidenen  Grenzen,  Allgemeinbefinden  leidlich. 

1.  Aug.        P.  68  80       •    80 

T.  36,7         —  36,9. 

Der  Stuhl  bleibt  aus.  Gefühl  von  Vollsein  in  der  Magengegend,  leeres 
Aufstoäsen,  Flatulenz  den  ganzen  Tag  über  anhaltend.  Zu  den  Kopfschmer- 
zen, welche  sich  pünktlich  wieder  am  Morgen  in  linker  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend eingestellt  haben,  gesellt  sich  für  kurze  Zeit  gegen  10  Uhr  Morgens 
ein  leichter  stechender  Schmerz  hinter  dem  linken  Ohre.  Derselbe  verschwin- 
det nach  ungefähr  einer  halben  Stunde,  während  die  Kopfschmerzen  anhalten. 
Nachmittag  gegen  4  Uhr  stellt  sich  eine  etwa  ^  Stunde  währende  beschleu- 
nigte Herzbewegung,  verbunden  mit  leichtem  Angstgefühl  und  leichter  Auf- 
r^ung,  ein.     Puls  96. 

2.  Aug.        P.  72  ^        76  76 

T.  36,7         —  36,9. 

Mit  den  Kopfschmerzen  tritt  am  Morgen  wieder  der  stechende  Schmerz 
hinter  dem  linken  Ohre  auf;  derselbe  ist  nicht  besonders  intensiv,  bleibt 
aber  ziemlich  den  ganzen  Tag  über  bestehen.  Stuhlgang  erfolgt  gegen  Mittag 
spontan,  ohne  dass  das  unangenehme  Gefühl  von  Völle  in  der  Magengegend 
und  die  Flatulenz,  die  auch  heute  wieder  vorhanden,  merklich  abnehmen. 
Der  Appetit  war  an  diesem  und  dem  vorhergehenden  Tage  nicht  besonders. 

3.  Aug.        P.  68  84  84 

T.  36,6         —  37,0 

4.  -  P.  72  76  80 

T.  36,6         —  37,0. 

Das  Befinden  an  diesen  beiden  Tagen  ist  leidlich,  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Verdauungstractus  sind  verschwunden,  dagegen  haben  sich 
am  Morgen  beider  Tage  die  linksseitigen  Kopfschmerzen  wieder  eingestellt 
und  bis  gegen  Mittag  angehalten. 

5.  Aug.         P.  64  72  72 

T.  36,8         —  37,1, 
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Allgemeinbefinden  gut,  Kopfschmerzen  kaum  angedeutet,  Verdauung 
geregelt.  6.  Aug.       P.  72  80  72 

T.  36,7        —  37,0. 

Die  Kopfschmerzen  stelleh  sich  Morgens  im  verstärkten  Grade  wieder  ein 
und  halten  bis  Mittag  an.  Stuhl  bleibt  aus.  Es  tritt  Morgens  Aufstossen 
auf;  ausserdem  besteht  Flatulenz,  Kollern  im  Leibe,  kolikartige  Schmerzen. 
Appetit  schlecht.  Am  Morgen  wird  das  letzte  Cbininpulyer  genommen.  Im 
Ganzen  wurden  verbraucht  0,22  g  Chinin. 

Aus  der  nun  folgenden  chinin-freien  Woche  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
ein  leichter  Grad  von  linksseitigem  Kopfschmerz  jeden  Morgen  sich  noch 
einstellte.  Derselbe  schwand  jedoch  meist  im  Laufe  des  Vormittags.  Die 
Verdauung  blieb  geregelt,  nachdem  am  7.  August  Morgens  ein  reichlicher 
Stuhlgang  eingetreten  war. 

7.  Aug.        P.  68  84  80 

T.  36,5         —  36,9 

8.  -  P.  72  80  80 

T.  36,8         —  37,0 

9.  -  P.  68  76  72 

T.  36,7  —  37,0 

10.     -  P.  64  72  80 

T.  36,9  —  37,1 

n.     -  P.  68  80  80 

T.  36,8  —  37,0 

12.     -  P.  72  80  76 

T.  36,9  —  36,9. 

IL 

Herr  C.  ist  26  Jahre  alt,  ziemlich  gross,  Musculatur  und  Panniculus 
adiposus  sind  massig  stark  entwickelt.  Sein  Gesicht  zeigt  eine  blasse  an- 
ämische Farbe.    Er  besitzt  einen  ziemlichen  Grad  von  Nervosität. 

Seine  Constitution  ist  nicht  die  kräftigste;  er  neigt  zu  Katarrhen,  und 
besonders  ist  sein  Verdauungskanal  wenig  widerstandsfähig  und  reagirt  auf 
Diätfehler  leicht  mit  einem  Katarrh.  Herr  C.  ist  kein  starker  Esser,  ein 
ziemlich  starker  Raucher.  Alkohol  vermag  er  gut  zu  vertragen ;  das  täglich 
genossene  Quantum  Bier  beträgt  durchschnittlich  5  Glas. 
5.  Juli 
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76 
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10.  Juli         P.  80  88  92 

T.  36,7         —  37,2. 

Am    1  1  -  Juli  wurde  mit  der  Aufnahme  des  Chinins  begonnen,  die  Dosis 
war  dieselbe    wie  bei  6. 

11.  Juli         P.  74  90  88 

T.  36,7         —  37,3 

12.  -  P.  74  94  76 

T.  36,3         —  37,0 

13.  -  P.  90  80  76 

T.  36.4         —  37,1 

14.  -  P.  68  84  90 

T.  36,4         —  37,2 

15.  -  P.  76  94  90 

T.  36,6         —  37,1 

16.  -  P.  76  94  90 

T.  36,3         —  37,3 

17.  -  P.  78  90  88 

T.  36,6         —  37,1 

18.  -  P.  74  88  92 

T.  36,6        —  36,9 

19.  -  P.  76  92  88 

T.  36,5         —  36,8. 

Irirend  ^velcfae  Veränderungen  im  Befinden  waren  in  dieser  Woche  nicht 
zu  merken-  ^«  erfreute  sieb  eines  ruhigen  festen  Schlafes,  seine  Verdauung 
war  irere^elt,  sein  Allgemeinbefinden  gut.  C.  glaubte  nur  constatiren  zu 
müssen  9  dass  sein  Appetit  gegen  früher  um  ein  Erhebliches  zugenommen 
habe.  Anstatt  des  bisher  genommenen  halben  PuWers  wird  von  nun  an  täg- 
lich   1    eanzes  Pulver  =  0,01  Chininum  hydrochlorlcum  genommen. 

20.  Juli         P.  76  84  92 

T.  36,5         —  37,0 

21.  -  P.  84  88  84 

T.  36,7         —  36,9 

22.  -  P.  80  88  92 

T.  36,3         —  86,9. 

G.  bat  die  Nacht  unruhig  verbracht,  viel  geträumt.  Am  nächsten  Mor- 
ffen  macht  sich  ein  leichter  Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten  Supraorbital- 
raodes  bemerkbar.  Derselbe  ist  nicht  besonders  intensiv,  verliert  sich  im 
Laufe  des  Vormittags,  kehrt  aber  Nachmittags  für  kurze  Zeit  wieder.  Das 
Allireaieinbefinden  ist  nicht  erheblich  gestört. 

23.  Juli         P.  74  92  88 

T.  36,2         —  36,1. 

r>er  Schlaf  war  besser.    Am  Morgen  stellen  sich  jedoch  abermals  Schmer- 
io.   der  rechten  Supraorbitalgegend  ein,  dauern  kurze  Zeit,  kehren  aber 
wiederholt  im  Laufe  des  Tages  wieder. 
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24.  Juli         P.  80  84  84 

T.  36,4         —  36,8 

25.  -  P.  76  88  92 

T.  36,3         —  36,9 

26.  -  P.  72  80  84 

T.  36,3         —  37,0 

27.  -  P.  72  88  92 

T.  36,3         —  36,9 

28.  -  P.  76  92  80 

T.  36,4         —  37,0. 

In  den  Tagen  Yorber  war  das  Befinden  ein  ganz  gutes,  auch  die  Supra- 
orbitalneuralgien  hatten  sich  nicht  wieder  eingestellt. 

An  diesem  Morgen  (28.  Juli)  war  das  Allgemeinbefinden  indess  schlecht. 
Der  Schlaf  war  unruhig,  es  erfolgte  unter  Angstgefühl  häufiges  Erwachen 
aus  wirren  Träumen.  C.  fühlte  sich  infolgedessen  am  Morgen  sehr  matt  und 
abgeschlagen ;  auch  stellten  sich  ziemlich  heftige  ziehende  Schmerzen  in  der 
Temporal-  und  Supraorbitalgegend  ein ;  dieselben  nahmen  zwar  im  Laufe  des 
Tages  an  Intensität  ab,  schwanden  jedoch  nicht  vollkommen.  Auch  die  Un- 
lust zu  geistiger  Arbeit  blieb  den  Tag  über  bestehen.  Der  Appetit  war  nicht 
besonders.    Stuhlgang  erfolgte  nicht. 

29.  Juli         P.  72  88  84 

T.  36,4         —  37,0. 

Der  Schlaf  war  besser,  es  besteht  jedoch  immer  noch  Mattigkeit,  Apathie. 
Die  Schmerzen  in  der  linken  Eopfhälfte  treten  wieder  auf,  sind  jedoch  nicht 
so  deutlich  ausgesprochen,  wie  Tags  zuvor.  Bis  Mittag  war  noch  kein 
Stuhlgang  erfolgt;  es  bestand  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Magengegend, 
häufiges  leeres  Aufstossen.  Nach  1  Löffel  Ricinusöl  erfolgte  Nachmittags 
Stuhlgang,  nach  welchem  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  nach- 
Hessen.  Der  Appetit  war  tagsüber  nicht  besonders.  Abends  stellte  sich 
indessen  ein  Heisshunger  ähnliches  Gelüst  nach  sauren  Speisen  ein,  wel- 
chem aber  aus  Furcht,  die  noch  bestehenden  Verdauungsstörungen  zu  ver- 
mehren, nicht  Folge  gegeben  wurde.  Nach  Verlauf  von  etwa  1  Stunde  ging 
es  vorüber. 

80.  Juli        P.  76  90  86 

T.  36,3         —  36,9. 

Etwa  eine  Stunde  nach  dem  Aufstehen  stellt  sich  ein  ca.  halbstündiges 
Singen  und  Summen  in  den  Ohren  ein,  nach  Aufhören  desselben  fühlt  C 
im  rechten  äusseren  Gehörgange  einen  stechenden,  nicht  grade  sehr  intensi- 
ven Schmerz.  Derselbe  hält  den  ganzen  Tag  über  an,  ebenso  wie  die  am 
Morgen  wieder  erschienenen  Supraorbitalsch merzen. 

31.  Juli         P.  76  80  80 

T.  36,6         —  37,1. 

Das  Befinden  ist  bedeutend  besser  wie  an  den  Tagen  zuvor.  Die  Kopf- 
schmerzen sind  bis  auf  Spuren  verschwunden ;  der  leichte  stechende  Schmerz 
im  äusseren  Gehörgauge  ist  indessen  noch  vorhanden. 
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1.  Aug.        P.  72  84  88 

T.  36,4         —  37,0. 

Der  Stuhlgang  bleibt  aas;  es  besteht  Kollern  im  Leib;  leichte  kolik- 
artige Schmerzen  über  das  ganze  Abdomen  hin;  Flatulenz,  der  Appetit  da- 
bei merkwürdigerweise  fast  bis  zum  Heisshunger  gesteigert.  Der  Urin  ist 
dunkel,  trübe;  es  besteht  häufiger  Drang  zum  Uriniren.  Die  Kopfschmerzen 
^iad  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

2.  Aug.       P.  72  80  84 

T.  36,5         —  37,0. 

Der  Schlaf  war  wieder  unruhig,  oft  unterbrochen,  die  Kopfschmerzen 
«lud  intensiver  geworden,  es  besteht  Aufstossen,  Magendrücken,  welches  auch 
nicht  schwindet,  als  Hittags  Stuhlgang  erfolgt,  auch  die  bestehende  Flatulenz 
hält  den  ganzen  Tag  ober  an.  Der  Urin  wird  sehr  spärlich  gelassen,  trotz- 
dem häufiger  Drang  zum  Uriniren  verspürt  wird.  Am  Nachmittage  stellt 
»ich  für  kurze  Zeit  leichte  Präcordialangst  und  Herzklopfen  ein.  Appetit 
nicht  besonders. 

3.  Aug.       P.  76  84  80 

T.  36,5         —  36,9. 

C.  fühlt  sich,  obwohl  er  die  Nacht  über  gut  geschlafen,  matt  und  abge- 
schlagen. Appetit  liegt  sehr  darnieder,  es  ist  Neigung  zum  Erbrechen  vor- 
banden: es  wird  tagsüber  sehr  wenig  gegessen.  Urin  wie  Tags  zuvor.  Die 
Kopfschmerzen  sind  dagegen  verschwunden. 

4.  Aug.       P.  72  76  76 

T.  36,6         —  37,2. 

Das  Befinden  ist  ein  besseres;  nur  der  Appetit  ist  noch  nicht  wieder- 
gekehrt.    Der  Stuhl  bleibt  aus. 

5.  Aug.       P.  76  88 

T.  36,5        —. 

Am  4.  August  war  das  letzte  Pulver  genommen  worden.  Es  waren  im 
Ganzen  ▼erbraucht  0,205  g  Chininum  hydrochloricum. 

Ueber  die  nächste  Woche  fehlen  die  Angaben,  da  0.  nach  seiner  Heimat 
abgereist  ist. 

IIL 
Herr  J.  ist  22^  Jahre  alt,  von  untersetztem  Körperbau,  hereditär  nicht 
belastet,  und  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit.  Vom  9.  bis  zum  20.  Le- 
l>ensjahre  bestand  eine  Neigung  zu  Nasenbluten,  die  jetzt  aber  fast  ganz  er- 
loschen ist.  J.  ist  kein  besonders  guter  Esser,  Alkohol  verträgt  er  gut,  rea- 
ziri  auf  ein  Zuviel  desselben  nur  mit  den  Verdauungsorganen.  Täglicher 
Hiergenuss  im  Durchschnitt  4  Glas.    J.  ist  Nichtraucher. 

Während  der  ersten  Beobachtungswoche,  in  der  kein  Chinin  genommen 
wurde,  betragen  die  Werthe  für  Morgen-  und  Abendtemperatur,  sowie  auch 
die  für  die  Pulsschläge  —  Morgens,  Mittags  und  Abends  bestimmt  — 
19.  Nov.        P.  85  83  96 

T.  36,7         —  36,8 
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20.  Nov.        P.  73  83  80 

T.  36,0        —  36,1 

21.  -  P.  77  80  76 

T.  36,0         —  36,5 

22.  -  P.  75  88  89 

T.  36,5         —  36,7 

23.  -  P.  68  76  79 

T.  36,6         —  36,8 

24.  -  P.  75  85  74 

T.  36,6         -  36,3 

25.  -  P.  78  80  88 

T.  36,2         —  36,1. 

Am  26.  Nov.  wurde  mit  der  Aufnahme  des  Chinins  begonnen ,  Morgens 
und  Abends  je  0,005  g  in  alkoholischer  Losung. 

26.  Nov.        P.  74  80  82 

T.  35,8         —  36,1 

27.  -  P.  76  86  76 

T.  36,3         —  36,6 

28.  -  P.  74  80  90 

T.  36,3         —  36,6. 

An  diesem  Tage  bestand,  ohne  irgend  nachweislichen  Grund  vollige  Ob- 
struction.    Das  Allgemeinbefinden  war  im  Uebrigen  normal. 

29.  Nov.        P.  84  96  100 

T.  36,1         —  36,6 

30.  -  P.  70  76  80 

T.  36,1         —  36,5. 

Am  Morgen  starke  Flatulenz,  es  erfolgte  zweimal,  am  Morgen  nach  dem 
Aufstehen,  sowie  nach  dem  Mittagessen  ein  breiiger  Stuhlgang.  Dabei  be- 
stand ein  Oefühl  von  VoUsein  im  Magen,  als  sei  das  ganze  Epigastrium  aus- 
gefüllt. Nach  einem  Spaziergang  Nachmittags  stellt  sich  gegen  8  Uhr  Abends 
auffallende  Schläfrigkeit  ein,  verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Schwere  im 
Kopf.    Die  dann  folgende  Nachtruhe  war  gut. 

l.Dec.        P.  76         108  92 

T.  36,4         —  36,5. 

Die  Erscheinungen  vom  gestrigen  Tage  dauern  fort.   Morgens  Flatulenz, 

aber  kein  Stuhlgang.     Die  Schwere  im  Vorderhaupt   ist   nur  in  massigem 

Grade  vorhanden  und   schwindet  gegen  Nachmittag.    Am  Abend  erfolgt  ein 

breiiger  Stuhlgang.    Sonst  alles  normal,  Schlaf  gut,  Appetit  nicht  verändert. 

2.  Dec.        P.  80  76  76 

T.  36,5         —  36,6. 

Stuhlgang  erfolgte  erst  nach  dem  Mittagessen,  doch  schwindet  das  Ge- 
fühl von  Vollsein  im  Magen  danach  nicht.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  tritt 
Schwere  in  den  Augen  ein,  die  Augenlider  lassen  sich  nur  mit  einiger  An- 
strengung heben.  Um  4  Uhr  erscheinen  die  Conjunctivae  leicht  injicirt,  der 
Ausdruck  des  Auges  ist  matt. 
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3.  Dec.       P.  72  84  80 

T.  36,2         —  36,6. 

Zu  den  Erscheinangen  des  gestrigen  Tages,  welche  sich  genau  wieder- 
holen (nur  ist  die  Stublentleening  nach  dem  Hittagessen  dünnflüssig),  gesellt 
sich  Nachmittags  ein  auffallend  starkes  Herzklopfen.  Es  besteht  deutlich 
ßlutandranc^  nach  dem  Kopfe,  das  Gesicht  ist  roth  und  gedunsen.  Die  Con- 
jonctiTae  sind  injicirt,  Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Congestionszustände 
mildem  sich  ^resentlich  nach  einem,  Abends  gegen  7  Uhr  auftretenden, 
massigen  Nasenbluten. 

4.  Dec.        P.  68  88  70 

T.  36,5        ~  36,3 

5.  -  P.  76  86  80 

T.  36,4         -  36,5. 

An  diesen  beiden  Tagen  zeigten  sich  keine  wesentlichen  Erscheinungen. 
Schlaf  und  Appetit  waren  ungestört,  am  4.  Dec.  erfolgte  keine  Defäcation, 
wohl  aber  am  5.  Dec.  nach  dem  Mittagessen.  Die  Fäces  hatten  breiige  Con- 
sistenz.  Das  Herzklopfen  trat  regelmässig  gegen  2  Uhr  Nachmittags  ein  und 
hielt  meist  1 — 1\  Stunde  lang  an.  In  den  Augen,  deren  Conjunctivae  be- 
sonders Morgens  gerothet  und  deren  Lider  seit  dem  3.  Dec.  Morgens  ver- 
klebt waren,  bestand  das  Qefnhl,  als  sei  der  Bulbus  zu  gross  für  die  Orbita. 
Gefühl  wie  von  Sandkomchen  auf  der  Conjunctiva.  An  beiden  Tagen  wie- 
derholt geringes  Nasenbluten. 

6.  Dec.        P.  76  82  80 

T.  36,4        —  36,6. 

Zu  den  fortdauernden  Erscheinungen  des  gestrigen  Tages  gesellt  sich 
aU  neues  Moment  eine  merkliche  Steigerung  der  Harnsecretion  mit  fortwäh- 
rendem Harndrang.    Das  Herzklopfen  dauerte  nur  |  Stunde. 

7.  Dec.        P.  76  76  80 

T.  36,1         -  36,2 

8.  -  P.  72  85  83 

T.  36,2         —  36,8. 

Der  Stuhlgang  erfolgte  wieder  normal  am  Morgen.  Der  Harndrang  war 
unvermindert.  Dabei  bestand  ein  geringer,  schleimiger  Ausfluss  aus  der 
Fretbra,  Terbunden  mit  starken  Erectionen.  Ein  Spaziergang  brachte  etwas 
Rrleicbterang,  doch  war  auch  intensive  geistige  Arbeit  nicht  völlig  im  Stande, 
die  Erscheinungen  ganz  zu  verdrängen.  Nach  dem  Mittagessen  wieder  Herz- 
klopfen, die  Schwere  in  den  Augen  und  das  Gefühl  von  Reibung  des  Bulbus 
an  den  Orbitalwänden  dauerte  fort.  Die  scheinbare  Vollheit  des  Magens  ist 
verschwunden.  Schlaf  und  Appetit  sind  gut. 

9.  Dec.        P.  74  90  85 

T.  36,0        —  36,5. 

Der  Stuhlgang  erfolgte  normal  nach  dem  Aufstehen.  Die  Augenlider  waren 
schwer,  die  Conjunctivae  injicirt.  Die  entleerte  Harnmenge  ist  beträchtlich 
vermehrt,  der  Harndrang  quälend,  Neigung  zu  Erectionen  und  schleimige  Ab- 
sonderung  aus  der  Urethra.    Nach  dem  Essen  kurz  dauerndes  Herzklopfen. 
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10.  Dec.        P.  72  85  92 

T.  36,1         -  36,4. 

Heute  wird,  wie  auch  an  den  folgenden  Tagen  die  doppelte  Chinindosis 
genommen.  Der  Harndrang  ist  unvermindert.  Stuhlgang  am  Morgen  nach 
starker  Flatulenz  auftretend,  normal. 

11.  Dec.        P.  92  108  72 

T.  36,3         —  35,6. 

Nachdem  nach  dem  Aufstehen  der  Stuhlgang  in  normaler  Weise  erfolfri 
war,  trat  beim  Hinaufsteigen  einer  Treppe  Nasenbluten  ein.  Die  Augenlider 
waren  schwer,  es  herrschte  wieder  in  ausgesprochenster  Weise  das  Gefühl 
Tor,  als  sei  der  Bulbus  zu  gross  für  die  Orbita  und  als  bewege  er  sich  in 
Sand.  Gegen  11  Uhr  Vormittags  entwickelt  sich  ganz  allmählich  steigernd 
ein  Schmerz  über  den  Augenhöhlen,  der  öfters  einen  zuckenden  Charakter 
annimmt,  rechterseits  nach  einem  längeren  Spaziergang  schwindet,  links  aber 
bis  gegen  6  Uhr  Nachmittags  bestehen  bleibt.  Daneben  bestand  den  ganzen 
Tag  Unlust  zur  Arbeit,  Benommenheit  und  Mattigkeit  im  Kopfe.  Nach  dem 
Mittagessen  wiederum  starkes  Herzklopfen.  Trotz  des  inzwischen  aufgetretenen 
Ekels  vor  dem  Chinin  wurde  am  Abend  die  gewöhnliche  —  seit  dem  10.  Dec. 
verdoppelte  —  Chinindosis  genommen.  Der  Harndrang  sowie  auch  die  Menge 
des  entleerten  Harns  haben  abgenommen,  die  Erectionen  sind  ganz  geschwunden. 

12.  Dec.        P.  72  100  92 

T.  36,5         —  36,3. 

Die  Schwere  im  Kopfe  und  in  den  Augen  dauert  mit  allen  Erscheinun- 
gen des  gestrigen  Tages  fort,  mildert  sich  jedoch  wesentlich  nach  einem 
längeren  Spaziergange.  Heute  wurde  kein  Chinin  genommen,  die  Neigung 
zu  Erectionen  tritt  wieder  auf. 

13.  Dec.        P.  80  96  98 

T.  36,5         —  36,3. 

Heute  wiederum  Flatulenz,  Obstipation.  Das  eigenthümliche  Gefühl  in 
den  Augen  dauert  fort.  In  der  vergangenen  Nacht  viel  unruhige  Träume. 
Während  die  Harnmenge  noch  vermehrt  erscheint,  ist  der  Hamdraag,  sowie 
die  Neigung  zu  Erectionen  entschieden  sehr  vermindert.  Der  Orbitalschmerz 
ist  noch  vorhanden.  Nachmittags  ein  dünnflüssiger  Stuhl.  Die  Stimmung 
ist  reizbar  und  deprimirt,  das  Allgemeinbefinden  schlecht,  doch  bessert  sich 
beides  nach  einem  längeren  Spaziergang  während  des  Nachmittags.  Der 
Ausdruck  des  Gesiebtes  während  des  ganzen  Tages  ist  ganz  identisch  mit 
dem,  wie  ein  gründlicher  Excess  in  Baccho  ihn  zu  ergeben  pflegt. 

14.  Dec.        P.  84  95  76 

T.  36,0        —  36,4 

15.  -  P.  84  100  80 

T.  36,5         —  36,8 

16.  -  P.  96  125  85 

T. 
Die  Erschoiuungen  vom   13.  Dec.    dauerten    in    gleicher  Intensität  fort. 
Der  Orbitalschmerz   wurde  besonders  stark  und  zuckend  beim  Bocken.    Ks 
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bestand  Benommenheit,  Unlust  zur  Arbeit,  Ekel  vor  dem  Chinin,  das  gleich- 
vobl  weiter  g^enommen  wurde.  Nach  Spaziergangen  Hessen  alle  Erscheinun- 
(^en  temporar  etwas  nach.  Am  1 5.  Dec.  empfand  Herr  J.  Morgens  nach  dem 
Aufstehen  ein  eigenartiges  Taubheitsgefühl  in  beiden  Ohren,  wie  wenn  er 
alles  darcb  einen  Vorhang  hörte.  Das  Gefühl  hielt  etwa  |  Stunden  an  und 
Terschwand  dann  spurlos. 

Der  Cumulationspunkt  der  Chininwirkung  wurde  am  16.  Dec.  constatirt. 
Herr  J.  erwachte  Morgens  mit  denselben  Erscheinungen  von  Kopf-  und 
Augenschmerzen  wie  früher,  dieselben  steigerten  sich  aber  gegen  Mittag  zn 
unerträglicher  Höbe.  Ein  am  Morgen  ver.spurter  Brechreiz  verschwand  nach 
dem  Mittagessen.  Die  Stimmung  war  gereizt,  das  Gesicht  ödematös  ge- 
schwollen. Nachmittags  heftige,  zuckende  Kopfschmerzen,  die  nach  einem 
Spaziergang  nur  wenig  nachliessen.  Dabei  bestand  fortwährend  das  Gefühl 
einer  herannahenden  Ohnmacht.  Gegen  9  Uhr  Abends  besserte  sich  die 
Stimmung  etwas,  es  trat  eine  unwiderstehlich^  Müdigkeit  ein,  die  Herrn  J. 
zwang,  das  Bett  aufzusuchen.  —  Von  heute  ab  wurde  kein  Chinin  mehr  ge- 
nommen.    Verbraucht  waren  im  Ganzen  0,26  g  Chininum  hydrochloricum. 

17.  Dec.        P.  86  114  72 

T.  36,2         —  36,8 

18.  -  P.  75  96  80 

T.  36,0         —  36,4 

19.  -  P.  72  85  80 

T.  36,4         —  36,5 

20.  -  P.  84  90  71 

T.  36,7         —  36,4 

21.  -  P.  72  86  75 

T.  36,4         —  36,6 

22.  -  P.  68  75  90 

T.  36,1  —  36,6 

23.  -  P.  70  80  80 

T.  36,5         —  36,8. 

Die  ersten  Tage  dieser  chininfreien  Woche  zeigten  keine  wesentliche 
Veränderung  im  Befinden,  besonders  blieb  der  Orbitalschmerz  bestehen.  Am 
21.  Dec.  reiste  Herr  J.  in  die  Ferien,  das  Allgemeinbefinden  war  deutlich 
gebessert.  Der  22.  Dec.  brachte  den  ganzen  elenden  Zustand  der  letztver- 
gangenen Woche  wieder,  was  jedoch  zum  Theil  wohl  auf  die  Anstrengung 
der  iSstnndigen  Eisenbahnfahrt  zu  schieben  ist.  Gänzlich  verschwunden  war 
nur  der  Harndrang,  auch  war  die  taglich  entleerte  Harnmenge  deutlich  ge- 
ringer geworden.  Der  Stuhlgang  war  andauernd  normal,  der  Appetit  wie 
immer  gut. 

Zu  Hause  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  schnell  und  am  25.  Dec. 
war  wieder  Tollige  Euphorie  vorhanden.  Nur  trat  fast  täglich  noch  gegen 
3  Uhr  Nachmittags  der  Orbitalschmerz  wieder  auf,  bis  gegen  5  Uhr  an- 
dauernd. Doch  hatte  derselbe  viel  von  seiner  früheren  Intensität  verloren 
und  Terscbwand  in  der  ersten  Woche  des  neuen  Jahres  völlig. 
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IV. 
Herr  K.  ist  24  Jahre  alt,  gross  und  kräftig  gewachsen.  Vor  8  Jahren 
wurde  er,  einer  beiderseitigen  Spitzeninfiltration  wegen  nach  Gorbersdorf  ge- 
schickt, nach  16  Wochen  konnte  er  von  dort  als  völlig  gesund  entlassen 
werden.  Es  blieb  nur  eine  gewisse  nervöse  Reizbarkeit  bestehen,  die  jedoch 
in  den  letzten  drei  Jahren  völlig  verschwunden  ist.  Herr  K.  hat  sein  halbes 
Jahr  beim  Militär  gedient,  die  Dienstzeit  ist  ihm  gut  bekommen.  Er  ist  ein 
starker  Esser,  raucht  viel  und  verträgt  Alkohol  gut.  In  der,  dem  Chinin- 
versuch vorgehenden  Woche  stellten  sich  Puls  und  Temperatur  : 

19.  Nov.        P.  60  72  88 

T.  36,2         —  37,1 

20.  -  P.  60  72  92 

T.  36,3         —  37,2 

21.  -  P.  68  72  92 

T.  36,1         —  36,8 

22.  -       •  P.  68  72  104 

T.  36,2         —  36,8 

23.  -  P.  72  84  96 

T.  36,2         —  37,1 

24.  -  P.  68  72  96 

T.  36,2         —  37,2 

25.  -  P.  68  72  92 

T.  36,2         —  37,1 

26.  -  P.  72  72  88 

T.  36,8         —  36,9. 

An  diesem  Tage  begann  die  regelmässige  Aufnahme  von  0,01  g  Cbini- 
nuro  hydrochloricum,  Morgens  und  Abends  die  Hälfte,  in  alkoholischer  Lösung. 

27.  Nov.        P.  72  72  92 

T.  36,2         —  36,6 

28.  -  P.  84  72  92 

T.  36,1         —  36,7. 

Während  der  beiden  letzten  Tage  war  Herrn  K.  das  Rauchen  unmög- 
lich. Schon  nach  dem  Genuss  einer  halben  Cigarre  von  der  gewohnten  Sorte 
stellte  sich  heftiges  Unwohlsein  ein,  mit  Ausbruch  kalten  Schweisses  auf  der 
Stime  und  Brechneigung.  Ein  wiederholter  Versuch,  zu  rauchen,  bedingte 
dieselben  Symptome  und  erinnerte  Herrn  K.  an  die  Zeit  seiner  ersten  Rauch- 
versuche. 

Am  28.  Nov.  traten  Zahnschmerzen  auf,  mit  rheumatischem  Charakter 
an  sonst  ganz  gesunden  Zähnen,  die  Schmerzen  steigerten  sich,  wenn  kalte 
Luft  oder  kalte  Flüssigkeit  an  die  Zähne  kam.  Gleichzeitig  bestand  ver- 
stärkter Drang  zum  Uriniren,  besonders  deutlich  sich  einstellend  nach  Trep- 
pensteigen.   Stuhlgang  und  Appetit  in  Ordnung. 

29.  Nov.        P.  84  72  92 

T.  36,1         —  36,0. 

Die  Zahnschmerzen  bestehen  fort,   treten   indess   nicht  zu  bestimmten 
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Standen  auf,   sondern  kommen  und  vergehen  wieder.    Der  vermehrte  Harn- 
drang dauert  an. 

30.  Nov.       P.  64  72  96 

T.  36,4         —  36,8. 

Derselbe  Zustand  wie  gestern. 

1.  Dec.        P.  64  72  88 

T.  36,3  —  36,6 

2.  -  P.  72  72  88 

T.  36,5  —  36,6 

3.  -  P.  80  72  88 

T.  36^7  —  36,6. 

Zahnschmerz  und  Harndrang  bestehen  fort.  Dazu  gesellte  sich  in  den 
Idzten  Tagen  allgemeine  Abspannung  und  Unlust  zur  Arbeit.  Es  entwickelte 
sich  eine  eigenartige  nervöse  Unruhe,  die  Herrn  K.  von  seiner  Wohnung 
wegtrieb,  weil  er  „vor  Ungeduld  nicht  im  Zimmer  aushalten  konnte*". 
Draussen  änderte  sich  diese  Unruhe  nicht,  sie  wurde  nahezu  unerträglich. 
Es  bestand  dabei  ein  benommenes  Gefühl  im  Kopfe,  eigentliche  Kopfschmer- 
zen fehlten.  Die  Unruhe  steigerte  sich  am  3.  Dec.  zu  völliger  Angst,  die 
Herrn  K.  in  seiner  Wohnung  bei  jedem  Schritt  auf  der  Treppe,  jedem  An- 
klopfen an  seiner  Thür  erschreckt  zusammenfahren  Hess.  Gegen  Abend  Hess 
dieser  quälende  Zustand  nach.  Trotzdem  Herr  K.  seine  gewohnten  Mahl- 
zeiten über  Tage  eingenommen,  stellte  sich  gegen  6  Uhr  Abends  Heisshunger 
ein,  der  indess  schon  durch  den  Genuss  einer  Kleinigkeit  Brot  sofort  gestillt 
wurde  in  dem  Grade,  dass  Herr  K.  Abends  weiter  nichts  mehr  zu  essen 
brauchte. 

4.  Dec.        P.  80  72  88 

T.  36,6         —  36,7. 

Die  Nachtruhe  wurde  durch  ängstliche  Träume  unterbrochen.    Der  Zu- 
stand vom  Tage  vorher  kehrte  wieder,  in  verstärktem  Maasse.     Die  Zahn- 
schmerzen waren  vermindert,  der  Harndrang  bestand  fort, 
ö.  Dec.        P.  80  72  92 

T.  36,2  —  36,7. 

Während  der  Nacht  sehr  ängstliche  Träume,  von  solcher  Deutlichkeit, 
dass  Herr  K.  sich  am  Morgen  nur  mit  Mühe  ermuntern  konnte.  Sonst  wie 
Tags  zuvor. 

6.  Dec.        P.  80  72  92 

T.  36,5  —  36,6. 

Am  Morgen  wurde  kein  Chinin  genommen.  Der  Allgemeinzustand 
besserte  sich  etwas.  Abends  trat  wieder  Heisshunger  auf.  Harndrang  und 
Zahnschmerzen  bestehen  fort. 

7.  Dec.        P.  76  72  96 

T.  36,3  —  36;9. 

Die  allgemeine  Unruhe  und  Abgespanntheit  sind  gebessert,  aber  noch 
nicht  völHg  verschwunden.  Harndrang  und  Zahnschmerz  bestehen  weiter. 
Abends  wurde  kein  Chinin  genommen. 


10.  Dec. 

P.  84 

T.  36,0 

11.     - 

P.  84 

T.  36,0 

Heute  wieder  Obstruction. 

Zahnsc 

12.  Dec. 

P.  80 
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8.  Dec.        P.  86  72  92 

T.  36,6  —  36,6. 

Der  Schlaf  war  ruhiger  gewesen,  wenn  auch  noch  nicht  normal.  Die 
Unruhe  war  deutlich  verringert.    Sonst  wie  am  7.  Dec. 

9.  Dec.        P.  84  76  92 

T.  35,7  —  36,6. 

Bis  auf  ein  leichtes  dumpfes  Gefähl  im  Kopf  ist  alles  Terschwunilen, 
mit  Ausnahme  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Zähne  and  der  Blase.  Der 
bis  dahin  regelmässige  Stuhlgang  setzt  heute  aus. 

72  88 

—  36,9 
72  88 

—  36,7. 
Zahnschmerz  und  Harndrang  dauern  fort. 

72  88 

T.  35,7  —  36,8. 

Da  die  nervöse  Unnihe  und  Abspannung  wieder  eintraten,  so  wurde 
Abends  kein  Chinin  genommen.  Der  Schlaf  war  wieder  unruhig  gewesen, 
Stuhlgang  erfolgte,  sonst  wie  Tags  zuvor. 

13.  Dec.        P.  80  72  92 

T.  35,7  —  36,7. 

Allgemeinbefinden  etwas  besser. 

14.  Dec.        P.  84  72  88 

T.  35,7         —  36,7. 

Abgeschlagenheit  und  allgemeine  Unruhe.  Abends  wurde  kein  Chinin 
genommen. 

15.  Dec.        P.  84  72  96 

T.  35,7         —  36,9. 

Heute  wurde  zum  letzten  Haie  Chinin  genommen.  Die  Benommenheit 
des  Kopfes  und  sonstigen  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  blassten 
von  da  an  langsam  ab,  der  vermehrte  Harndrang  war  nach  etwa  8  Tagen 
gänzlich  geschwunden,  die  Zahnschmerzen  hielten  bis  etwa  zum  25.  oder 
26.  Dec.  an.  —  Verbraucht  waren  im  Ganzen  0,18  g  Chinin,  hydrochloricum. 

16.  Dec. 

17.  - 

18.  . 

19.  - 

20.  - 

21.  - 


P.  84 

76 

88 

T.  35,7 

— 

36,7 

P.  80 

72 

84 

T.  35,7 

— 

36,8 

P.  84 

72 

88 

T.  36,0 

— 

36,9 

P.  88 

76 

84 

T.  36,1 

— 

36,8 

P.  84 

72 

88 

T.  35,8 

— 

36,7 

P.  88 

72 

84 

T.  36,1 

— 

36,6 
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22.  Dec.        P.  84  72  84 

T.  35,9         —  36,7. 


Herr  F.  ist  24^  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution.  Erbliche  Krank- 
heiten exisUren  in  der  Familie  nicht.  Vor  1^  Jahren  machte  Herr  F.  einen 
Abdominaltyphus  durch,  während  dessen  er  etwa  12  g  Chinin  genommen  hat. 
Herr  F.  ist  gewöhnt,  täglich  etwa  4  Glas  Bier  zu  trinken  und  4 — 5  mittel- 
sobwere  Cxgarren  zu  rauchen.  Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Versuche  über  die 
Chininwirkung  befand  Herr  P.  sich  in  bester  Gesundheit. 

20.  Nov.        P.  —  80  84 

T.  37,5  —  38,0 

21.  -  P.  84  80  80 

T.  37,3  —  37,8 

22.  .  P.  80  84  88 

T.  37,5  —  37,7 

23.  -  P.  72  80  80 

T.  37,3  —  37,7 

24.  -  P.  72  76  80 

T.  37,3  —  38,0 

25.  -  P.  76  80  80 

T.  37,4  —  38,0. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  war  das  Befinden  durchgehend  gut.  Vom 
26.  Not.  ab  nahm  Herr  F.  zunächst  täglich  0,01  g  Chininum  hydrochloricüm  in 
alkoholischer  Lösung,  Morgens  nüchtern  und  Abends  gegen  7  Uhr  je  die  Hälfte. 


26.  Nov.        P.  76 

80 

80 

T.  37,4 
27.     -          P.  76 

76 

37,8 
72 

T.  37,3 

— 

37,9 

28.     -           P.  76 

72 

76 

T.  37,2 

— 

37,7. 

Die  Nachtruhe  war  sehr  schlecht  gewesen. 
29.  Nov.        P.  80            76 

Der  Stuhlgang  heute  dünn. 
80 

T.  37,4 

— 

37,8 

30.     -           P.  72 

76 

76 

T.  37,0 

— 

37,7. 

Etwa    1  Stunde  nach  dem  Hittagessen  trat  plötzlich  Herzklopfen  ein,  das 
etwa  5  Minuten  anhielt     Die  Pulszahl  betrug  während  der  Zeit  100.     Der 

Stuhlgang  war  etwas  angehalten. 

1.  Dec.       P.  72 

84 

80 

T.  37,2 

— 

37,9.      . 

Der  Stuhlgang  war  an  diesem  Tage  normal, 
trat  karz  andauerndes  Sehwindelgefahl  auf. 

2.  Dec.       P.  68            74 

Im  Verlaufe  des  Vormittages 
72 

T.  36,8 

— 

— . 

40 

Der  Stuhlgang  war  heute  wieder  dünn. 

3.  Dec.        P.  68  76  72 

T.  37,1  —  37,9. 

Der  Stuhlgang  erfolgte  zweimal,  die  Consistenz  war  normal. 


4.  Dec.       P.  72 

80 

76 

T.  37,2 

— 

37,9. 

Heute  etwas  angehaltener  Stuhlgang. 

5.  Dec.       P.  68 

76 

76 

T.  37,2 

— 

38,1. 

Stuhlgang  dünn. 

6.  Dec.       P.  68 

76 

72 

T.  37,1 

— 

37,8 

7.     -          P.  72 

76 

76 

T.  37,0 

— 

37,8. 

Die  Defacation  war  an  beiden  Tagen 

normal 

gewesen. 

8.  Dec.       P.  72 

76 

72 

T.  37,2 

— 

37,8. 

Heute  bestand  völlige  Obstruction. 

9.  Dec.        P.  68 

76 

72 

T.  37,2 

— 

37,8. 

Von  diesem  Tage  au  wurde  die  Chinindosis 

verdoppelt.    Der  Stuhlgang 

war  wieder  von  dünner  Consistenz. 

10.  Dec.        P.  68 

76 

72 

T.  37,0 

— - 

37,7 

11.     -           P,  72 

76 

76 

T.  37,1 

— 

37,9. 

Zweimal  dünner  Stuhlgang. 

12.  Dec.        P.  68 

76 

72 

T.  37,0 

— 

37,8 

13.     -           P.  68 

72 

72 

T.  36,8 

— 

37,6 

14.     -           P.  72 

76 

72 

T.  37jO 

— 

37,7. 

Stuhlgang  von  dünner  Consistenz. 

15.  Dec.       P.  68 

72 

68 

T.  37,0 

— 

37,8. 

Defacation  etwas  angehalten. 

16.  Dec.       P.  72 

76 

76 

T.  37,2 

— 

37,7. 

Von  diesem  Tage  ab  wurde  kein  Chinin  mehr  genommen.     Verbraucht 

waren  im  Ganzen  0,26  g  Chinin. 

17.  Dec.       P.  68 

80 

76 

T.  37,0 

— 

37,9 

19.    -          P.  72 

76 

72 

T.  37,2 

— 

37,6 
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20.1 

[)6C. 

P.  68 

80 

72 

T.  37,1 

— 

37,6 

21. 

. 

P.  68 

76 

72 

T.  37,2 

— 

37,8 

22. 

. 

P.  68 

76 

76 

T.  37,0 

— 

37,5 

23. 

- 

P.  72 

80 

76 

T,  37,2 

— 

37,9 

24. 

. 

P.  68 

76 

72 

T.  37,1 

— 

37,7 

25. 

- 

P.  68 

76 

72 

T.  37,2 

— 

37,7 

26. 

- 

P.  72 

80 

76 

T.  37,3 

— 

37,9. 

In  der  ganzen  Zeit 

;  vom 

16.  Dec.  ab 

war  in 

dem  Allgemeinbeiiiidea  des 

Herrn  F.  keinerlei  Abnormität  mehr  zu  bemerken 

i  gewesen. 

VI. 
Herr  D.  ist  23  Jahre  alt,  mittelgross,  mittelkr&ftig ,  und  reagirt  in  Folge 
eines  nicht  geringen  Grades  von  Nervosität  sehr  leicht  auf  äussere  Eindrücke. 
Seine  Körperconstitution  ist  wenig  widerstandsfähig.  Herr  D.  ist  ein  massig 
sUrker  Esser  und  Raucher,  Alkohol  verträgt  er  gut,  täglich  werden  durch- 
schnittlich  3 — 4  Gläser  Bier  genossen. 

5.  Juli        P.  64  72  80 

T.  36,5         —  37,0 

6.  -  P.  68  76  76 

T.  36,4         -  37,1 

7.  -  P.  60  72  80 

T.  36,8  —  37,2 

8.  -  P.  72  80  76 

T.  36,5  —  37,1 

9.  -  P.  68  80  76 

T.  36,6.        —  37,3 

10.  -  P.  68  76  76 

T.  36,6  —  37,2. 

Am    11- Juli  wurde  zuerst  Chinin  genommen,  0,01  g  pro  die,  Morgens 
und  Abends    die  Hälfte. 

11.  Juli        P.  60  72  72 

T.  36,6  —  37,0 

12.  -  P.  64  68  72 

T.  36,7  -  37,1 

13.  -  P.  64  100  84 

T.  36,4  —  37,4. 

Nachmittags  gegen  3  Uhr  tritt  plötzlich  ohne  nachweisbare  äussere  Ver- 
anlassung otoö  gesteigerte  Herzthätigkeit  ein,  welche  mit  einem  leichten  Ge- 
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fühl  von  Aufregung  verbunden  ist.  Der  Puls,  welcher  Morgens  64  betragen, 
steigt  Nachmittags  auf  100  in  der  Minute.  Die  Beruhigung  tritt  allmählich 
ein.  Abends  beträgt  die  Pulsfrequenz  84.  Das  Allgemeinbefinden  war  an 
diesem,  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen  ein  gutes.    Die  Verdauung  geregelt. 

14.  Juli         P.  76  80  72 

T.  36,5  —  37,1 

15.  -  P.  84  80  80 

T.  36,7  —  37,2. 

Das  Befinden  ist  fortgesetzt  ein  gutes;  der  Appetit  gegen  früher  gestei- 
gert.   Der  Harn  wird  spärlich  gelassen,  ist  dunkel  gefärbt,  enthält  Sedimente. 

16.  Juli         P.  72  76  84 

T.  36,6  —  37,1. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  wie  Tags  zuvor. 

17.  Juli         P.  60  72  68 

T.  36,5         —  27,0. 

Am  Morgen  leichtes  Benommensein  des  Kopfes,  das  indessen  bald  schwin- 
det. Die  Diurese  ist  sehr  reichlich,  der  Harn  ist  hell  gefärbt.  Nachmittags 
gegen  6  Uhr  tritt  ziemlich  starkes  Jucken  auf  Brust,  Röcken  und  Armen  auf, 
welches  etwa  1  Stunde  anhält.    Rothe  der  Haut  ist  nicht  wahrzunehmen. 

18.  Juli         P.  64  76  80 

T.  36,8         —  37,1 

19.  -  P.  80  88  84 

T.  36,7  —  37,1. 

Am  Morgen  ist  beim  Aufstehen  ein  nicht  allzu  intensiver  Schmerz  in 
der  linken  Schläfen-  und  Supraorbitalgegend  zu  bemerken,  der  während  eines 
Spazierganges  schwindet.  Der  Stuhlgang,  der  bis  dahin  regelmässig  ein  Mal 
am  Tage  aufgetreten  war,  bleibt  aus.  Gegen  Abend  stellt  sich  abermals 
Jucken  auf  Brust  und  Rücken  ein. 

20.  Juli         P.  72  84  76 

T.  36,9  —  37,3. 

Stuhlgang  erfolgt  nach  einem  Abfuhrmittel  (Extract.  Aloes,  Extr.  Rbei 
ää  10,0,  Sap.  Jalap.  5,0  auf  100  Pillen,  davon  1  Pille  Morgens  auf  nüch- 
ternen Magen). 

Der  schon  Tags  zuvor  bemerkte  Supraorbitalschmerz  linkerseits  stellt 
sich  des  Morgens  etwa  1  Stunde  nach  dem  Aufstehen  wieder  ein,  hält  sich 
aber  in  bescheidenen  Grenzen,  um  während  des  Verlaufs  des  Vormittags  zu 
schwinden. 

Die  Ghinindosis  war  von  diesem  Tage  an  verdoppelt  worden,  so  dass 
nunmehr  früh  und  Abends  je  1  Pulver  genommen  wurde. 

21.  Juli         P.  72  104  88 

T.  37,1  —  37,2. 

Nachmittags  gegen  3  Uhr  stellt  sich  Herzklopfen,  verbunden  mit  Prä- 
cordialangst  ein  und  dauert  etwa  eine  halbe  Stunde. 

22.  Juli         P.  68  72  76 

T.  36,8  —  37,3, 
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D«r  Stuhlgang  bleibt  aus.  Der  Schmerz  iu  der  linken  Schläfengegend, 
der  Tags  ziiTor  nicht  zu  bemerken  gewesen  war,  stellt  sich  am  Morgen  wieder 
ein,  um  fast  den  ganzen  Tag  anzuhalten.  Nachmittags  leichtes  Summen  in 
den  Ohren,  dasselbe  ist  verbunden  mit  einem  massigen  Grade  von  Taubsein ; 
Geräusche,  die  sonst  hell  «nd  klar  vernommen  werden,  wie  das  Schlagen  der 
Uhren,  werden  für  diese  Zeit  nur  dumpf  und  undeutlich  gehört.  Nach  einer 
halben  Stunde  ist  der  Zustand  vorüber. 

23.  Juli         P.  64  72  68 

T.  37,0  —  37,1. 

Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  unruhig.  Das  Allgemeinbefinden, 
welches  bis  dahin  leidlich  gewesen  war,  ist  kein  besonderes,  es  hat  sich 
allgemeines  Unbehagen  eingestellt,  welches  den  ganzen  Tag  über  anhält. 
Stuhlgang  war  am  Morgen  von  selbst  erfolgt. 

24.  Juli        P.  60  72  76 

T.  36,9         —  37,1. 

Der  Kopfschmerz  stellt  sich  Morgens  stärker  als  früher  wieder  ein.    Das 
Befinden   ist  kein  gutes;  es  besteht  Abgeschlagenheit,  Unlust  zu  geistiger 
Arbeit,  reizbare  Stimmung.    Der  Stuhl  war  wieder  ausgeblieben. 
26.  Juli        P.  76  80  80 

T.  36,8         —  37,1. 

Nach  dem  obengenannten  Abführmittel  tritt  Morgens  reichlicher  dünner 
Stuhl  ein.     Der  Urin  ist  sehr  reichlich,  hell. 

Kopfschmerzen  sind  nicht  vorhanden.  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut, 
nur  die  reizbare  Stimmung  besteht  noch  fort.  Nachmittags  stellt  sich  trotz 
reichlich  und  mit  grossem  Appetit  genossenen  Mittagbrotes  ein  starkes  Hun- 
gergefühl nach  bestimmten  (sauren)  Speisen  ein,  das,  ohne  befriedigt  zu 
werden,  nach  etwa  ^  Stunde  schwindet 

26.  Juli        P.  64  84  80 

T.  36,8         —  37,1. 

Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  sehr  unruhig ;  es  erfolgte  wieder- 
holtes Erwachen  aus  demselben  unter  Präcordialangst.  Morgens  Abgeschla- 
genheit.  Erneutes  Auftreten  der  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte,  na- 
mentlich deutlich  in  der  Supraorbitalgegend  ausgeprägt,  dauert  bis  gegen 
Mittag,  wo  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  bessert.  Stuhl  bleibt  aus,  Urin 
reichlich,  hell. 

27.  Juli         P.  60  72  76 

T.  36,9  —  37,1. 

Schlaf  gut,  Allgemeinbefinden  leidlich,  Stuhlgang  erfolgt  spontan,  Urin 
fortgesetzt  reichlich,  hell.  Es  bildet  sich  am  rechten  oberen  Lide  Röthung 
und  Schwellung. 

28.  Juli        P.  72  72  72 

T.  36,9  —  37,2. 

Abgesehen  von  einer  etwas  reizbaren  Stimmung  ist  das  Allgemeinbe- 
finden ziemlich  gut.  Die  Schwellung  des  rechten  oberen  Lides  nimmt  zu. 
Im  rechten  und  linken  äusseren  Gehörgang  starkes  Jucken  und  Kribbeln, 
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den  ganzen  Tag  aber.    Dasselbe  war  andeutungsweise  schon  an   mehreren 
Tagen  vorhanden.    Urin  ist  reichlich,  hell. 

29.  Juli        P.  76  80  72 

T.  36,7  —  36,9. 

Der  Schlaf  war  in  Folge  heftiger  Zahnschmerzen,  welche  namentlich 
linkerseits  auftraten  und  keinen  einzelnen  Zahn,  sondern  die  obere  und 
untere  linke  Zahnreihe  im  Ganzen  betrafen,  kein  guter.  Infolgedessen  am 
Morgen,  an  welchem  die  Schmerzen  bis  auf  Spuren  verschwunden  waren, 
Mattigkeit  des  Körpers.  Diese  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  hält  den  Tag 
über  an  und  nimmt  Abends  an  Intensität  zu.  Der  Urin  Tags  über  trübe, 
spärlich.    Vor  dem  Schlafengehen  werden  noch  2  Ghininpulver  genommen. 

30.  Juli         P.  60  68  72 

T.  36,8         —  37,0. 

Von  10  bis  gegen  1  Uhr  in  der  Nacht  zum  30.  Juli  war  der  Schlaf  ruhig 
und  fest.  Um  diese  Zeit  erfolgte  Erwachen  unter  ziemlich  starkem  Angst- 
gefühl und  einem  ganz  intensiven  Schmerz  in  der  linken  Schläfen-  und 
Supraorbitalgegend,  sowie  unter  dem  linken  Ohre.  Der  Schmerz  namentlich 
in  der  letzteren  Gegend  hatte  einen  stechenden  Charakter,  ging  tief  nach 
innen  und  war  ungemein  quälend.  Der  Zahnschmerz,  der  schon  den  Schlaf 
der  vergangenen  Nacht  gestört,  machte  sich  ebenfalls  bemerkbar,  er  war 
rechter-  und  linkerseits  vorhanden  und  dadurch  charakterisirt,  dass  er  na- 
mentlich beim  Aufeinanderlegen  der  oberen  und  unteren  Zahnreihen  und 
noch  mehr  beim  Zusammenbeissen  der  Zähne  hervortrat.  Ausserdem  bestand 
starkes  Durstgefühl,  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindelgefühl,  welches  letztere 
besonders  beim  Aufrichten  und  Aufstehen  hervortrat.  Circa  eine  Stunde  be- 
stand Schlaflosigkeit,  dann  trat  Halbschlummer,  der  von  den  wirrsten  Träu- 
men und  Phantasien  ausgefüllt  war,  ein.  Derselbe  dauerte  bis  gegen  7  Uhr 
Morgens,  es  erfolgte  indessen  häufiges  Aufschrecken  aus  demselben.  Von 
7  bis  9  Uhr  fester  Schlaf.  Beim  Aufstehen  ist  grosse  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit vorhanden,  auch  das  Schwindelgefnhl  ist  noch  nicht  ge- 
schwunden. Ausserdem  besteht  Aufstossen,  Uebelkeit,  grosse  Neigung 
zum  Erbrechen,  welches  jedoch  nicht  erfolgt.  Gegen  10  Uhr  reichlicher 
dünner  Stuhl. 

Die  Schmerzen  in  der  Schläfengegend  haben  nachgelassen,  die  Zahn- 
schmerzen bestehen  noch  fort  und  erschweren  das  Kauen  ungemein.  Na- 
mentlich aber  ist  der  Schmerz  unter  dem  linken  Ohre  noch  ein  sehr  inten- 
siver und  peinigender.  Appetit  ist  nicht  vorhanden,  es  besteht  grosser  Wider- 
willen gegen  das  Chinin,  von  dem  ein  Pulver  zu  nehmen  versucht  wird.  Der 
Urin  ist  spärlich,  trübe,  enthält  hamsaure  Salze.  Nach  einem  etwa  2  Stun- 
den dauernden  Mittagsschlafe  lassen  die  Schmerzen  allmählich  nach  bis  auf 
den  in  massigem  Grade  zurückbleibenden  Schmerz  unter  dem  linken  Ohre. 
Auch  das  Allgemeinbefinden  ist  Abends  besser.  Chinin  wurde  an  diesem 
Tage  nicht  genommen. 

31.  Juli         P.  68  80  72 

T.  36,8         —  37,0. 
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Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  besser,  wenn  auch  noch  mitunter 
Erwachen  aus  demselben  unter  Zahn-  und  Kopfschmerzen  erfolgt.  Der  Korper 
ist  noch  sehr  matt,  der  Geist  apathisch.  Der  Kopfschmerz  schwindet  am 
Morgen  ebenso  wie  der  Zahnschmerz  bis  auf  geringe  Reste.  Der  Schmerz 
uQter  dem  linken  Ohre  hält  dagegen  noch  an.  Beim  Lesen  wird  bemerkt, 
dass  die  Augen  leicht  ermüden.  Der  kleine  Furunkel  am  rechten  oberen 
Lide  wird  geöffnet,  es  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiters.  Chinin 
wird  auch  an  diesem  Tage  nicht  genommen. 

-  1.  Aug.        P.  72  80  80  ^ 

T.  37,0  —  37,1. 

Der  Schlaf  war  leidlich.  Kopfschmerz  am  Morgen  kaum  wahrzunehmen. 
Der  Schmerz  unter  dem  Ohre  ist  geschwunden,  hat  einem  massig  intensiven, 
stechenden  Schmerz  im  linken  äusseren  Gehorgang  Platz  gemacht  Zahn- 
schmerz ebenfalls  kaum  merklich.  Morgens  wird  ein  Pulver  Chinin  ge- 
nommen; eine  Viertelstunde  darauf  erfolgt  jedoch  Erbrechen.  Der  Stuhl 
bleibt  aus. 

Allgemeinbefinden  leidlich. 

2.  Aug.        P.  64  72  68 

T.  36,7  —  36,9. 

Schlaf  gut.  Der  stechende  Schmerz  im  linken  äusseren  Gehörgange 
nimmt  Morgens  an  Intensität  zu  und  hält  den  ganzen  Tag  an.  Der  Stuhl 
bleibt  auch  an  diesem  Tage  aus.  Abends  wird  ein  Pulver  Chinin  genommen ; 
am  Morgen,  sowie  Abends  vorher  war  dasselbe  ausgesetzt  worden. 

3.  Aug.         P.  72  76  76 

T.  36,9  —  37,2. 

Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  wieder  ein  sehr  schlechter,  die 
Nacht  warde  wegen  heftig  auftretender  Zahnschmerzen,  die  denselben  Cha- 
rakter wie  die  oben  geschilderten  hatten  und  von  starken  Schmerzen  in  der 
linken  Stirn-  und  Schläfengegend  begleitet  waren,  fast  schlaflos  zugebracht. 
In  Folge  davon  ist  das  Allgemeinbefinden  am  Morgen  schlecht.  Das  Gesicht 
scheint  gedunsen,  geröthet.  Die  Schmerzen  lassen  am  Tage  allmählich  nach. 
Stuhlgang  erfolgt  nach  zwei  Pillen  des  oben  erwähnten  Abführmittels  in 
reichlicher  Menge. 

Morgens  und  Mittags  wird  an  diesem  Tage  wieder  je  ein  Pulver  genom- 
men. Es  tritt  darauf  Nachmittags  ein  unangenehmes  Gefühl  in  den  Ohren 
auf;  es  ist,  als  wären  die  Ohren  mit  Watte  verstopft.  Am  Abend  stellt  sich 
leeres  Aufstossen  ein  und  gleichzeitig  ein  intensiver  Schmerz  in  beiden 
Schlafengegenden,  verbunden  mit  einem  spannenden,  einschnürenden  Gefühl 
ia  der  Haut,  der  das  Arbeiten  unmöglich  macht  Die  Stimmung  ist  sehr 
gereizt  Nach  einem  zweistündigen  Spaziergang  sind  die  Schmerzen  bis  auf 
kleine  Reste  verschwunden. 

4.  Aug.       P.  68  72  76 

T.  36,5  —  37,1. 

Der  Schlaf  war  besser.  Die  Schmerzen,  die  in  der  Nacht  fast  völlig  ge- 
raht,  treten  auch  Morgens  nur  in  leichtem,  erträglichem  Grade  auf.    Das 


46 

Allgemeinbefinden  ist  leidlich  gut.  Doch  wird  des  Morgens  ein  eigenthum 
Hohes  Gefühl  an  den  Augen  bemerkt,  es  besteht  das  Gefühl,  als  ob  dieselben 
nicht  genügend  geöffnet  waren  und  als  ob  etwas  auf  den  Lidern  ruhe,  wel- 
ches dieselben  herabdrücke  und  dadurch  das  deutliche  Sehen  bindere.  Diese 
Empfindung  tritt  mehrmals  am  Tage  auf. 

Chinin  wurde  Morgens  zum  letzten  Male  genommen. 

Im  Ganzen  wurden  verbraucht  37  cg. 

5.  Aug.       P.  64  76  72 

.  T.  36,7  —  37,0. 

Allgemeinbefinden  leidlich ;  Schmerzen  in  der  linken  Supraorbitalgegend 
in  leichtem  Grade  vorbanden;  ebenso  der  mehrerwähnte  stechende  Schmerz 
im  äusseren  Gehorgang.  Zahnschmerzen  verschwunden.  An  den  Angen  noch 
immer  die  eigenthümliche  Empfindung. 

6.  Aug.       P.  72  80  76 

T.  36,9  -  37,1 

7.  -  P.  64  72  72 

T.  36,8  —  37,2 

8.  -  P.  72  80  84 

T.  36,7  —  36,9 

9.  -  P.  60  76  76 

T.  37,0  —  37,2 

10.  -  P.  60  72  80 

T.  36,8  —  37,1 

11.  -  P.  68  76  76 

T.  36,9  —  37,2 

12.  -  P.  68  80  72 

T.  36,7  —  37,2. 

Hinsichtlich  der  chininfreien  Woche  (5.-12.  Aug.)  sei  bemerkt,  dass  die 
Quintusneuralgien  sich  hin  und  wieder  noch  einstellten,  und  zwar  traten 
leichte  Supraorbitalschmerzen  gewohnlich  des  Morgens  ein;  während  Zahn- 
schmerzen sich  bisweilen  in  der  Nacht  bemerkbar  machten.  Beide  erreichten 
indessen  keine  so  bedeutende  Intensität  mehr  wie  vorher  und  Schlaf  und 
Allgemeinbefinden  wurden  wenig  durch  sie  beeinträchtigt  Das  stecbende 
Gefühl  im  äusseren  Gehorgange  war  an  einem  der  folgenden  Morgen  plötz- 
lich verschwunden.  Das  eigenthümliche  Gefühl  an  den  Augen  wurde  noch 
mehrere  Tage  hindurch  bemerkt,  verlor  sich  aber  auch  allmählich.  Die  Ver- 
dauung war  stets  geregelt. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  Herr  D.  auf  die  leichte  Verletzlichkeit 
seines  Zahnfleisches  aufmerksam,  die  er  bis  dahin  nie  bemerkt  hatte.  Bei 
der  leisesten  Berührung  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  des  Zahnfleisches 
ein,  zumal  Morgens  beim  Waschen  und  Bürsten  der  Zähne.  Dieser  Zustand, 
der,  wie  gesagt,  früher  nie  bemerkt  worden  war,  hielt  etwa  zwei  Wochen 
lang  an.  Die  während  der  ersten,  chininfreien  Woche  mehr  und  mehr  ab- 
geblassten  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  waren  nach  und 
nach  völlig  verschwunden,  so  dass  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  August 
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das  Allgemeinbefinden  als  durchweg  gut  bezeichnet  werden  konnte.  Gegen 
Ende  desselben  Monats  traten  die  Neuralgien  jedoch  in  einer  Nacht  ganz 
plötzlich  wieder  auf.  Eine  greifbare  Ursache  für  diese  Erscheinung  war  nicht 
vorhanden.  Die  Nervenschmerzen  zeigten  im  Grossen  und  Ganzen  denselben 
Typus  wie  die  während  der  Dauer  des  Chiningebrauches  beobachteten  und 
erstreckten  sich  über  die  linke  Supraorbitalgegend,  die  linke  Schläfengegend 
und  die  obere  und  untere  Zahnreihe  derselben  Seite.  Es  bestand  gegen 
früher  nur  der  Unterschied,  dass  jetzt  die  Kopfschmerzen  von  den  ungemein 
heftig  auftretenden  Zahnschmerzen  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt,  wur- 
den. Letztere  nahmen  beim  Aufeinanderdrucken  der  beiden  Zahnreihen  an 
Intensität  zu,  waren  durch  Einreibungen  mit  Chloroform  nicht  zu  beruhigen 
und  Hessen  sich  nur  durch  Stichelungen  des  Zahnfleisches,  sowie  Ausspulen 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  auf  kurze  Zeit  etwas  mildem.  Die  Nacht- 
rohe  war  bis  gegen  Morgen,  wo  die  Schmerzen  etwas  nachliessen,  schlecht 
und  vielfach  unterbrochen. 

Nach  diesem  Prodromalstadium  nahmen  die  Neuralgien  einen  ganz  regel- 
mässigen Charakter  an.  Jede  Nacht  gegen  3  Uhr  traten  sie  auf  und  ver- 
schwanden erst  gegen  Morgen  wieder.  Sie  waren  der  Art,  dass  die  Zeit  von 
3—6  Uhr  regelmässig  wachend  verbracht  wurde,  unter  quälenden  Sehmerzen. 
Tagsüber  war  von  ihnen  gar  nichts  zu  bemerken.  Dieser  unerquickliche 
Zustand  dauerte  1^  Woche  an.  Da  der  Verdacht  nahe  lag,  dass  es  sich  um 
eine  Nachwirkung  des  Chinins  handeln  könnte,  so  kamen  Herr  D.  und  ich 
dahin  überein,  Arsen  als  Hülfsmittel  heranzuziehen.  Wir  gingen  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  bei  gewissen  intermittirenden  Neuralgien,  die  sich  gegen 
Chinin  unangreifbar  verhalten,  Arsen  als  Heilmittel  herangezogen  wird  und 
zwar  mit  Erfolg.  Wir  erzielten  auch  einen  solchen,  allerdings  nicht  in  der 
Höbe,  wie  wir  gehofft  hatten. 

Am  5.  Sept  wurden  Abends  vor  dem  Schlafengehen  10  Tropfen  ver- 
dünnte Fowler^sche  Lösung  (2 :  20  Aq.  dest.)  genommen.  In  der  Nacht 
traten  die  Schmerzen  zur  bestimmten  Stunde  wieder  ein. 

Am  6.  Sept.  wurden  im  Laufe  des  Tages  20  Tropfen  derselben  Lösung 
genommen.  Gegen  3  Uhr  Morgens  erschienen  die  Schmerzen  wieder,  in- 
dessen von  geringerer  Intensität  wie  bisher,  auch  dauerten  sie  nicht  so  lange. 

Am  7.  Sept.  wurden  30  Tropfen  der  Lösung  genommen.  Mittags  und 
Abends  je  15.  Die  Schmerzen  blieben  zur  bestimmten  Stunde  aus,  erst 
gegen  Morgen  traten  sie  ein,  hielten  etwa  eine  Stunde  an  und  verschwanden 
dann  wieder. 

8.  Sept.    Dieselbe  Arsendosis.    Verhalten  genau  wie  Tags  zuvor. 

9.  Sept.    Wie  an  beiden  vorhergehenden  Tagen. 

10.  Sept  Heute  wurde  kein  Arsen  genommen.  Auch  diesmal  stellten 
sich  erst  gegen  Morgen  die  Schmerzen  in  massiger  Intensität  ein. 

1 1.  Sept  Nachdem  auch  heute  kein  Arsen  genommen  worden  war, 
traten  in  der  Nacht  gegen  3  Uhr,  also  zur  gewöhnlichen  Zeit,  die  Neural- 
(nen  wieder  auf.  Doch  war  ihre  Intensität  eine  geringe,  so  dass  der  Schlaf 
nur  zeitweilig  von  ihnen  unterbrochen  wurde. 
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12.  Sept.  Heute  wurden  wieder  30  Tropfen  der  Arsenlosung  genommen. 
Abends  gegen  10  Uhr  begannen  die  Kopf-  und  Zahnschmerzen  wieder, 
hielten  etwa  1|  Stunde  an  und  yerschwanden  dann  for  die  Nacht  yöllig. 

13.  Sept.  Dieselbe  Arsendosis  mit  ganz  demselben  Erfolg  wie  Tags 
zuvor. 

14.  Sept.  20  Tropfen  Arsenlosung.  Verhalten  wie  an  den  beiden  letzten 
Tagen. 

15.  Sept.  Dieselbe  Arsendosis.  Gegen  3  Uhr  in  der  Nacht  erschienen 
die  Schmerzen  wieder,  allerdings  ohne  die  frühere  Intensität  zu  erreichen. 

16.  Sept.    Dieselbe  Dosis  und  derselbe  Erfolg  wie  Tags  zuvor. 

Da  wir  zur  Einsicht  gelangten,  dass  das  Arsen  die  Neuralgien  nur  in 
gewissem  Grade  beeinflusste  und  nach  einer  voröbergehenden  Verschiebung 
des  Zeitpunktes,  an  dem  sie  aufzutreten  pflegten,  sowie  einer  Herabminde- 
rung der  Intensit&t  eigentlich  keine  Wirkung  mehr  entfaltete,  Herr  D.  auch, 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ziemlich  stark  heruntergekommen  war,  so 
griffen  wir  yersuchsweise  zum  Gebrauche  des  Eisens.    Am 

17.  Sept.  nahm  Herr  D.  Vormittags  eine  Messerspitze  voll  Ferrum  oxy- 
datum  saccharatum  solubile.  In  der  folgenden  Nacht  traten  gegen  3  Uhr 
massige  Schmerzen  auf,  die  nach  Ablauf  einer  Stunde  g&nzlich  verschwanden. 

18.  Sept.  Eisen  in  derselben  Dosis  genommen.  Am  folgenden  Morgen 
ein  leichter,  nur  kurze  Zeit  dauernder  Anfall  von  Neuralgie. 

19.  Sept.    Dieselbe  Therapie  mit  demselben  Erfolge. 

20.  Sept.    Dieselbe  Therapie.    Kein  Anfall  mehr. 

Bis  zum  23.  Sept.  wurde  noch  Eisen  genommen,  die  Quintusneuralgien 
waren  und  blieben  verschwunden,  traten  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Me- 
dicaments  nicht  mehr  auf  und  Herr  D.  erholte  sich  in  den  folgenden  Wochen 
vollständig  wieder  von  den  durchgemachten  Strapazen. 

VII. 

Herr  A.  ist  26  Jahre  alt,  von  grosser,  kräftiger  Statur.  Seine  Muscu- 
latur  ist  sehr  gut  entwickelt  ebenso  auch  der  Panniculus  adiposus.  Sein 
Gesicht  ist  voll  und  zeigt  eine  gesunde  Färbung. 

Herr  A.  ist  ein  starker  Esser  und  sehr  starker  Raucher.  Alkohol  nimmt 
er  in  massigen  Quantitäten  —  etwa  4—5  Glas  Bier  täglich  —  zu  sich.  Er 
kann  denselben  gut  vertragen,  hat  aber,  sobald  er  einmal  das  ihm  zuträg- 
liche Maass  überschritten,  mehr  als  sonst  Einer  an  den  Folgen  zu  leiden. 

Herr  A.  ist  sehr  auf  die  Pflege  seines  Korpers  bedacht  und  in  Folge 
davon  sehr  vorsichtig  in  seinen  Genüssen.  Der  regelmässige  Gang  seiner 
Körpermaschine  erleidet  daher  nur  selten  eine  Unterbrechung;  sein  Ver- 
dauuugstractus  functionirt  in  der  Regel  ganz  vorzäglich.  Sein  Schlaf  ist 
stets  ein  ruhiger,  fester;  kurz,  Herr  A.  ist  das  Bild  eines  kemgesundent 
kräftigen  Menschen.  In  Folge  seiner  Korperconstitution  vermag  er  ancb 
allen  auf  ihn  einwirkenden  äusseren  Einflüssen  gut  zu  widerstehen. 
5.  Juli         P.  64  72  72 

T.  36,7  —  37,2 
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6.  Jali 

7.  - 


P.  72 

80 

76 

T.  36,8 

— 

37,2 

P.  60 

68 

80 

T.  36,8 

— 

37,2 

P.  68 

76 

76 

T.  36,5 

— 

37,0 

P.  68 

72 

76 

T.  36,9 

— 

37,3 

P.  60 

68 

68 

T.  36,4 

— 

37,1. 

inin  genommen, 

in  der  gj< 

P.  60 

76 

80 

T.  36,5 

— 

37,1 

P.  68 

72 

72 

T.  36,4 

— 

37,1 

P.  64 

72 

76 

T.  36,5 

— 

37,0 

P.  60 

72 

84 

T.  36,6 

— 

37,3 

P.  68 

76 

72 

T.  36,3 

— 

37,3 

P.  72 

76 

80 

T.  36,7 

— 

37,1 

P.  68 

84 

88 

T.  36,6 

— 

37,0 

P.  72 

80 

80 

T.  36,2 

— 

37,2 

P.  60 

72 

76 

T.  36,5 

— 

37,2 

P.  72 

80 

80 

T.  36,4 

— 

37,3. 

10.     - 

Vom    1 1 .  Juli  ab  wurde 
bei  Herrn   D.  11.  Juli 

12.  Juli 

13.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

Von  diesem  Tage  an  wurde  die  Gfainindosis  verdoppelt,  so  dass  nun 
Morgens  und  Abends  ein  ganzes  Pulver  genommen  wurde.  Es  hatte  sieb  im 
Verlaufe  der  Woche  nicht  die  mindeste  Einwirkung  gezeigt.  Das  Allgemein- 
befinden war  dauernd  ein  gutes»  der  Schlaf  gut,  Stuhlgang  regelmässig.  Es 
«ichien  nor,  als  ob  der  Appetit,  der  allerdings  auch  früher  nicht  viel  zu 
wünschen  nbrig  gelassen  hatte,  ein  noch  vorzüglicherer  geworden  wäre. 

21.  Juli         P.  68  72  76 

T.  36,7  —  37,1 

22.  -  P.  72  76  76 

T.  36,6  —  37,2 

23.  -  P.  72  80  84 

T.  36,6  —  37,1 

24.  .  -  P.  68  84  80 

T.  36,8  —  37,0. 

Arebiv   f.   p«tbol.  AnaU  Bd.  ClX.  Hft.  1.  4 
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Der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war  ein  ziemlich  unruhiger;  am  Mor- 
gen war  leichtes  Benommensein  des  Kopfes  vorhanden.  Das  früher  gute 
Allgemeinbefinden  hatte  einem  Gefühl  von  Unbehagen  Platz  gemacht;  in  Fol^e 
davon  Unlust  zur  Arbeit.  Gegen  Mittag  waren  die  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens gehoben,  doch  blieb  die  Unlust,  sich  geistig  anzustrengen, 
zurück.    Der  Appetit  war  gut,  die  Verdauung  geregelt. 

25.  Juli         P.  72  76  80 

T.  36,6  —  36,9 

26.  -  P.  64  72  72 

T.  36,8  -  37,3 

27.  -  P.  72  76  76 

T.  37,0  —  37,3 

28.  Juli         P.  76  80  80 

T.  36,8  —  37,2 

29.  -  P.  68  72  76 

T.  36,8  —  37,1 

30.  -  P.  72  80  84 

T.  36,-9  —  S7,1. 

Während  des  Verlaufes  dieser  Woche  war  ein  namentlich  des  Morgens 
hervortretendes  und  meist  nur  den  Vormittag  über  währendes  Gefühl  von 
Mattigkeit  und  Abgescblagenheit  des  Korpers  zu  bemerken  gewesen,  ohne 
dass  ein  äusserer  Gnmd  dafür  vorhanden  war.  Auch  bestand  dauernd  Ab- 
neigung gegen  geistige  Anstrengung. 

31.  Juli         P.  68  76  72 

T.  36,8  —  37,1 

1.  Aug.       P.  68  72  72 

T.  36,8  —  37,3 

2.  -  P.  60  76  76 

T.  36,7  —  37,?. 

Seit  dem  31.  Juli  leichtes  Benommensein  des  Kopfes,  welches  sich  regel- 
mässig des  Morgens  einstellt,  nach  einigen  Stunden  indessen  schwindet.  Im 
Laufe  des  Tages  treten  mehrmals  Congestionen  nach  dem  Kopfe  auf,  das 
Gesicht  röthet  sich  lebhaft  und  in  der  Haut  der  Wangen-  und  Schläfengegend 
ist  ein  unangenehmes  spannendes  Gefühl.  Auch  glaubt  Herr  A.  zu  bemerken, 
dass  ihm  bisweilen  —  für  kurze  Zeit  —  die  Gegenstände  nicht  mehr  so 
deutlich  wie  gewöhnlich  erscheinen,  dass  er  zum  scharfen  klaren  Sehen  seine 
Accommodation  stärker  als  sonst  anstrengen  müsse. 

3.  Aug.       P.  64  72  76 

T.  36,7  —  37,1. 

Am  Morgen  ist  das  leichte  Benommensein  des  Kopfes  wieder  vorbanden. 
Die  am  Tage  zuvor  bemerkten  Störungen  des  Gesichts  werden  auch  heute 
wahrgenommen.    Sonst  alles  normal. 

4.  Aug.        P.  64  84  80 

T.  36,8  —  37,2. 
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Dflus  Allgemeinbefinden  ist  besser,  der  Kopf  freier  als  sonst;  Verdauung 
normal.     Die  Sehstorungen  sind  nicht  mehr  wahrzunehmen. 

5.  Aug.       P.  68  72  72 

T.  36,7  —  37,3 

6.  Aug.       P.  64  6d  72 

T.  36,8  —  37,1. 

Es  wird  das  letzte  Pulver  genommen.  Im  Ganzen  wurden  verbraucht 
0,41  g  Chininum  hydrocbloricum,  indem  vom  11.  Juli  bis  zum  19.  incl.  täg- 
lich 1  PuWer  (=  0,01  g  Ghin.),  vom  20.  Juli  bis  2.  August  incl.  taglich 
2  Pulver  und  Tom  3.  August  bis  zum  6.  täglich   1  Pulver  genommen  wurde. 

Aus  der  nun  folgenden  chininfreien  Woche  ist  Bemerkenswerthes  nicht 
anzufahren.      Die  Zahlen  für  Puls  und  Temperatur  waren: 

7.  Aug. 


9. 
10. 
11. 
12. 


VIII. 

Herr  H.  ist  25  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  von  untersetzter,  aber 
kräftiger  Statur.  Im  Jahre  1882  erkrankte  er  an  Perityphlitis.  Als  ein  Re- 
siduum dieser  AiTection  behielt  Herr  H.  einen  chronischen  Darrokatarrh,  sein 
Stuhlgang  zeigtie  stets  diarrhoischen  Charakter.  Als  Gegenmittel  benutzte 
Herr  H.  Opium ,  brauchte  jedoch  schliesslich  gewohnheitsgemäss  dasselbe  in 
90  excessiver  Weise,  dass  er  als  veritabler  Opiophage  anzusehen  war.  Doch 
gewohnte  sieb  Herr  H.  von  diesem  Abusus  Opii  wieder  ab.  Er  ist  leiden- 
schaftlicher Cigarrettenraucher,  kann  Alkohol  gut  ertragen,  doch  haben 
etwaige  Nachwirkungen  des  letzteren  bei  ihm  eine  eigene  Form,  die  Herr  H. 
als  ^Himanämie*'  bezeichnet,  insofern  als  während  der  gewohnlichen  miseria 
felina  Herr  H.  an  Sehstorungen  und  Besinnungslosigkeit  leidet.  In  der  letzten 
Zeit,  Tor  Beginn  der  Versuche  waren  Appetit  und  Stuhlgang  gut  in  Ordnung. 

Zunächst  wurde,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  8  Tage  lang  die  Horgen- 
und  Abendteinperatur  bestimmt,  ebenso  auch  zu  den  gleichen  Tageszeiten 
QDd  Mittags   die  Zahl  der  Pulsschläge  controlirt. 

20.  Nov.         P.  82  89  87 

T.  36,6  —  36,8 

21.  -  P.  75  86  92 

T.  36,2  —  37,2 

4* 


P.  72 

76 

80 

T.  36,8 

— 

37,0 

P.  72 

76 

76 

T.  36,7 

— 

37,1 

P.  68 

76 

72 

T.  36,9 

— 

37,2 

P.  68 

80 

76 

T.  36,7 

— 

37,2 

P.  60 

72 

76 

T.  37,0 

— 

37,0 

P.  64 

76 

76 

T.  38,7 

— 

37,2. 
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22.  Nov.        P.  79  84  90 

T.  36,9  —  37,2 

23.  -  P.  76  91  89 

T.  36,5  —  36,9 

24.  -  P.  74  74  84 

T.  36,ö  —  36,5 

2r).     -  P.  77  83  84 

T-  36,7  —  37,1 

26.  -  P.  74  88  80 

T.  36,6  -  37,0. 

Am  27.  Nov.  begannen  die  Versuche  mit  Aufnahme  von  0,02  g  Chinin. 
hydt'Ofbloric.  täglich,  Morgens  und  Abends  die  Hälfte,  in  alkohoIi«<cher  Losung. 

27.  Nov.        P.  79  61  86 

T.  36,8  —  37,1 

28.  -  P.  61  62  72 

T.  36,9  —  37,0. 

Im  Allgemeinbefinden  war  noch  keine  Veränderung  aufgetreten. 

29.  Nov.        P.  68  6ö  82 

T.  37,3  —  36,9. 

Gegen  4  Uhr  Nachmittags  stellte  sich  zum  ersten  Male  ein  Gefühl  von 
bedeutender  Benommenheit  im  Kopfe  ein,  das  sich  nach  und  nach  zu  directem 
Stirnkopfschmerz  steigerte.    Den  Tag  über  bestand  Obstipation. 

30.  Nov.        P.  70  62  89 

T.  36,8  —  37,3. 

Die  Kopfschmerzen  stellten  sich  zur  selben  Zeit  wieder  ein  wie  am  Tage 
zuvor,  verbunden  mit  Flimmern  vor  den  Augen.  Auffallend  war  das  sehr 
geringe  Bedürfniss,  Harn  zu  entleeren,  auch  war  die  Quantität  des  Harnes 
deutlich  verringert.  Den  Tag  über  bestand  gleichfalls  Obstipation,  doch  er- 
folgte ein  Stuhlgang  Abends  nach  Aufnahme  von  mehreren  Gläsern  Bier. 
Aber  auch  danach  war  das  Bedürfniss,  die  Blase  zu  entleeren,  deutlich  ver- 
mindert. 

1.  Dec.        P.  72  66  79 

T.  36,5  —  36,8. 

Da  auch  heute  gegen  den  Spätnachmittag  wieder  die  stark  empfindlichen 
Kopfschmerzen  —  Druckgefühl  mit  Schwindel  —  auftraten,  so  wendete 
Herr  H.  das  Mittel  an,  das  ihm  bei  Kopfschmerzen  öfter  gute  Dienste  ge- 
leistet hatte,  er  rauchte  rasch  nach  einander  einige  Cigarretten  und  in  der 
That  verringerten  sich  danach  die  Kopfschmerzen.   Stuhlgang  erfolgte  nicht. 

2.  Dec.        P.  79  68  75 

T.  36,8  —  36,9. 

Nachmittags  wieder  Kopfschmerzen,  gleichzeitig  schwaches  Ohrensausen. 
Herr  H.  machte  die  Wahrnehmung,  dass  der  Appetit  gesteigert  war  und  zu- 
weilen sich  zu  vollständigem  Heisshunger  entwickelte,  der  indess  schon  durch 
ganz  geringe  Quantitäten  von  Speise  wieder  gestillt  werden  konnte.  Die  Obsti- 
pation bestand  fort.   Aufnahme  von  Bier  milderte  die  Kopfschmerzen  deutlich. 
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3.  Dec.        P.  75  64  72 

T.  36,7  —  36,9. 

Die  Nachtruhe  war  schlecht,  Yiel  confuse  Träume.  Im  Laufe  des  Tai^es 
entwickelte  sich  eine  zunehmende  Benommenheit,  die  sich  zu  völligem  Stumpf- 
!»inn  steigerte  mit  starker  allgemeiner  Abgespanntheit.  Im  Laufe  des  Mor- 
gens bestand  schwache  Uebelkeit  mit  Sodbrennen,  gegen  Mittag  trat  nach 
einem  sehr  harten  Stuhlgang  vorübergehend  Leibschneiden  auf. 

4.  Diec.       P.  82  62  76 

T.  36,5  —  36,9. 

Der  Schlaf  war  sehr  schlecht  gewesen,  in  der  Nacht  hatte  Herr  H.  als 

er  schlaflos  dalag,  Gehörstäuschungen:  er  horte  wiederholt  deutlich  und  laut 

seinen  Namen   rufen.    Im  Verlaufe  des  Tages  wurde  zum  ersten  Male  eine 

Arythmie  des  Pulses  constatirt,  derselbe  setzte  wiederholt  ein  Paar  Schläge  aus. 

5.  Dec.        P.  82  64  78 

T.  36,6  —  36,8. 

Die  Nacht  war  wieder  schlecht.  Die  Mattigkeit  und  der  Stumpfsinn 
nahmen  im  Verlaufe  des  Tages  zu.  Auch  bemerkte  Herr  H.  eine  Verlang- 
<^mung  der  Verdauung,  insofern,  als  Abends  noch  Aufstossen  der  am  Mittag 
genossenen  Speisen  auftrat. 

6.  Dec.        P.  80  60  80 

T.  36,5  —  36,9. 

Heute  trat  während  des  Lesens  starkes  Flimmern  vor  den  Augen  auf, 
während  die  Kopfschmerzen  gegen  Abend  weniger  intensiv  waren. 

7.  Dec.        P.  74  62  74 

T.  36,2  —  36,8. 

Im  allgemeinen  Befinden  keine  Aendening  gegen  die  vorhergehenden 
Tage.  Herr  H.  machte  von  Tag  zu  Tage  mehr  die  Bemerkung,  dass  er  vom 
Alkohol  viel  mehr  angegriffen  wurde  wie  früher,  2—3  Gläser  Bier  genügten, 
um  einen  vollständigen  Rausch  herbeizufnhren.  Die  Stimmung  der  letzten 
Tage  war  deutlich  reizbar. 

8.  Dec.        P.  78  62  78 

T.  36,4  —  36,7. 

Auffallend  blieb  immer  noch  das  entschieden  verminderte  Bedärfniss,  zu 
uriniren. 

9.  Dec.        P.  78  64  80 

T.  36,6  —  37,0. 

Befinden  wie  an  den  Tagen  zuvor. 

10.  Dec.        P.  78  64  76 

T.  36,9  —  36,8. 

Vom  heutigen  Tage  an  wurde  die  Chinindosis  verdoppelt.  Der  Stuhl- 
7^VL%  war  fortgesetzt  unregelmässig  gewesen,  es  erfolgten  nur  jeden  zweiten 
Tag,  zwei  bis  drei  Sedes.  8  Tage  lang  wurde  die  doppelte  Chinindosis  ge- 
nommen, und  während  dieser  Zeit  constatirte  Herr  H.  zunächst  einen  offen- 
baren Umschlag  in  dem  Bedürfnis»  der  Harnentleerung,  die  jetzt  sehr  häufig 
vorgenommen   werden  musste.     Die  Stimmung^  wurdo   zunehmend    gereizter 
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und  die  frühere  Depression  machte  einer  deutlichen  Aufregung  Platz.  Die 
Widerstandskraft  dem  Alkohol  gegenüber  sank  von  Tag  zu  Tage.  Die  Kopf- 
schmerzen verschwanden,  dagegen  trat  h&ufig  Ohrensausen  auf.  Die  Nacht- 
ruhe war  constant  schlecht,  die  Träume  nahmen  einen  ängstlichen  Charakter 
an,  wiederholt  erwachte  Herr  H.  aus  einem  Traum,  dass  er  zu  Tode  cbloro- 
formirt  werden  sollte,  was  dann  nachher  immer  ein  gewisses  Gefühl  von  all- 
gemeiner Angst  und  Bangigkeit  nach  sich  zog. 
Die  Zahlen  für  Puls  und  Temperatur  waren: 

n.Dec.        P.  78  64  78 

T.  36,7  —  36,5 

12.     -  P.  80  62  82 

T.  36,8  —  36,6 

18.     -  P.  84  66  86 

T.  36,9  —  37,0 

14.  -  P.  78  60  74 

T.  36,4  —  36,5 

15.  -  P.  84  60  78 

T.  36,6  —  36,7 

16.  -  P.  80  62  80 

T.  36,6  -  36,6 

17.  -  P.  76  60  78 

T.  36,4  —  36,8. 

An  diesem  Tage  wurde  mit  der  Aufnahme  von  Chinin  aufgehört.  Ver- 
braucht waren  im  Ganzen  0,58  g  Chininum  hydrochloricum.  In  den  folgen- 
den Tagen  legte  sich  die  Aufregung  nach  und  nach,  der  Stnhlgang  wurde 
regelmässig.  Die  Harnentleerung  wurde  wieder  normal,  das  eigenthämlich 
verschwommene  Aussehen  des  Gesichtes,  das  in  der  letzten  Zeit  bestanden 
hatte,  verschwand.  Als  auffallendstes  Residuum  blieb  noch  einige  Tage  lang 
eine  eigenartige  Gesichtstäuschung.  Wenn  Herr  H.  im  Dunkeln  sich  bückte, 
so  hatte  er  regelmässig  die  Erscheinung,  als  ob  ein  glühender,  feuriger  Kör- 
per auf  dem  Boden  liege,  eine  Erscheinung,  die  ihn,  bei  der  ersten  Wahr- 
nehmung Abends  im  Bette,  veranlasste,  wiederholt  nachzusehen,  ob  nicht  ein 
brennendes  Zündhölzchen  auf  dem  Boden  vor  dem  Bette  liege.  Auch  diese 
Erscheinung  schwand  nach  etwa  4  Tagen  und  es  wurde  dann  der  ganze  Zu- 
btuid  wieder  ein  völlig  normaler. 

18.  Dec.        P.  78  68  82 

T.  36,9  —  36,8 

19.  -  P.  80  72  80 

T.  36,9  —  36,8 

20.  -  P.  76  70  84 

T.  37,2  —  36,6 

21.  -  P.  80  78  82 

T.  36,9  —  36,8 

22.  -  P.  76  84  86 

T.  36,8  —  36,9. 


00 


IX. 

Herr  E.  ist  23  Jahre  alt,  gross  und  kräftig  gebaut.  Hereditäre  Belastung 
existirt  nicht.  In  den  letzten  zwei  Jahren  hat  sich  bei  dem  sonst  gesunden 
Herrn  E.  eine  auffallende  Disposition  zu  neuralgischen  Beschwerden  und 
rbeumatischen  Affectionen  der  Gelenke  an  den  oberen  Rxtremitäten  gezeigt, 
fär  die  ein  nachweisbarer  Grund  zur  Zeit  nicht  besteht.  Seit  einem  Viertel- 
jahre hat  sich  Herr  E.  jedoch  durchaus  gesund  gefühlt,  nur  wird  er  öfters, 
zumal  bei  Erregpingen  von  Herzklopfen  befallen,  das  zuweilen  auch  ohne  be- 
stimmhare  Ursache  auftritt  und  seit  etwa  1^  Jahren  zuerst  bemerkt  worden  ist. 

Es  wurde,  wie  bei  den  übrigen  Fällen,  zunächst  Puls  und  Temperatur 
unter  normalen  Verhältnissen  gemessen.  Die  Messungen  geschahen  Morgens 
um  7  Uhr  im  Bette,  Mittags  um  1  Uhr  sitzend  und  ebenso  Abends  um  7  Uhr 
sitzend.     Die  erhaltenen  Zahlen  für  Puls  und  Temperatur  waren  am 

20.  Nov.       P.  64 

T.  36,4 

21.  -  P.  66 

T.  36,5 

22.  -  P.  72 

T.  36,2 

23.  -  P.  72 

T.  36,6 

24.  -  P.  76 

T.  35,9 

25.  -  P.  84 

T.  36,5 

Von  dem  nun  folgenden  Tage  ab  wurde  mit  der  Aufnahme  des  Chinins 
begonnen.  Zunächst  wurden  jeden  Tag  Morgens  vor  dem  Frühstück  und 
Abends  je  12  Tropfen  einer  2procentigen  alkoholischen  Losung  von  Chininum 
hydrochloricum  genommen,  mithin  täglich  circa  0,02  g  des  Alkaloids.  Am 
ersten  Versuchstage  betrugen  die  Werthe  für  Puls  und  Temperatur  Morgen<i 
Tor  dem  Einnehmen  der  Chininlösung  72  beziehentlich  36,5.  Die  Zahlen  für 
den  Tag  stellen  sich  so: 

26.  Nov.       P.  72 

T.  36,5 

27.  -  P.  80 

T.  36,4 

Nachdem  im  Verlauf  dieses  Tages  besondere  Erscheinungen  nicht  auf- 
getreten waren,  zeigte  sich  am  Abend  gegen  d  Uhr  das  Gefühl  ganz  unge- 
wohnter, ausserordentlicher  Mattigkeit. 

28.  Nov.       P.  78  80  86 

T.  36,5         37,0         37,0. 
Auch  heute  beginnt  gegen  9  Uhr  Abends  die  auffallende  Mattigkeit  und 
Abgeschlagen  hei  t,  gleichzeitig  ist  der  Kopf  benommen.     Der  Stuhlgang  war 
regelmässig  gewesen. 
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29.  Nov.        P.  76  84  72 

T.  36,3  37,0  37,6. 
Trotz  guten  und  festen  Schlafes  ist  das  Gefühl  von  Mattigkeit  und 
Schwere  in  den  Gliedern  Morgens  beim  Aufstehen  noch  nicht  geschwunden, 
doch  verlor  sich  dasselbe  allmählich  und  der  Tag  blieb  von  diesen  Erschei- 
nungen frei.  Gegen  Abend  traten  dieselben  jedoch  plötzlich  in  derselben 
Weise  wie  am  Tage  zuvor  wieder  auf.  Statt  der  nicht  näher  zu  charakteri- 
sirenden  Benommenheit  des  Kopfes  machte  sich  aber  an  diesem  Abend  vor 
Allem  ein  heftiges  Schwindelgefuhl  bemerkbar.  Dasselbe  steigerte  sich  in 
unangenehmer  Weise  zumal  beim  Betrachten  heller  Gegenstände  und  wurde 
so  intensiv,  dass  um  9  Uhr  schon  das  Bett  aufgesucht  werden  musste.  Stuhl- 
gang und  Harnentleerung  waren  regelmässig  gewesen. 

30.  Nov.        P.  78  —  72 

T.  37,0        —  36,8 

Der  ganze  Tag  verlief  ohne  nennenswerthe  Beschwerden,  äusserer  Um- 
stände wegen  konnte  Mittags  Puls  und  Temperatur  nicht  bestimmt  werden. 

1.  Dec.  P.  86  78  72 

T.  36,8  36,5  37,0. 
Trotzdem  der  vorgegangene  Tag  völlig  frei  von  Beschwerden  und  die 
darauf  folgende  Nachtruhe  eine  durchaus  gute  und  von  normaler  Dauer  — 
8  Stunden  —  gewesen,  war  das  Erwachen  dennoch  ein  äusserst  unerquick- 
liches. Körperlich  und  geistig  bestand  ein  allgemeines  und  stark  ausge- 
prägtes Gefühl  von  Abgeschlagenheit  mit  völliger  Unlust  zu  jeglicher  Thätig- 
keit,  an  Apathie  grenzend.  Nachdem  die  erste  Dosis  des  Chinins  genommen 
worden  war,  steigerten  sich  diese  Beschwerden  noch  mehr.  Es  gesellte  sich 
dazu  eine  quälende  Nausea,  zu  eigentlichem  Erbrechen  kam  es  nicht.  Der 
Collegienbesuch  war  unmöglich.  Ein  Spaziergang  in  der  Mittagsstunde  brachte 
einige  Erleichterung.  Zu  Mittag  wurde  mit  Appetit  gespeist,  wie  sich  denn 
eine  eigentliche  Unlust  zum  Essen  gar  nicht  geltend  gemacht  hatte.  Der 
Stuhlgang  im  Verlauf  des  Tages  war  reichlich  und  stellte  sich  wiederholt 
ein,  auch  war  die  Urinsecretion  normal.  Nach  dem  Spaziergang  um  die 
Mittagszeit  blieb  ein  eigenthnmliches  Schwächegefühl  zurück ,  „wie  nach  dem 
Ueberstehen  einer  längeren  Krankheit".  Gegen  Abend  blassten  alle  Erschei- 
nungen ab  und  wurden  durch  die  dann  folgende  Aufnahme  der  zweiten  Chi- 
nindosis auch  nicht  wieder  vermehrt. 

2.  Dec.  P.  68  78  84 

T.  36,6         36,6         37,1. 
Dieser  Tag  war  von  allen  Beschwerden  völlig  frei. 

3.  Dec.  P.  72  84  78 

T.  36,3         37,0         36,7. 
Nachdem  über  Tage  nichts  Besonderes  sich  gezeigt  hatte,    trat  gegen 
Abend   wieder   hochgradiges  Uebelbefinden ,    allgemeine   Missstimmung  und 
Kopfschmerz  ein. 

4.  Dec.  P.  72  72  78 

T.  36,7         36,8         36,9. 
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Die  Nacht  vom  3.  zum  4.  Dec.  war  schlecht,  der  sonst  ruhige  Schlaf 
wurde  durch  wiederholtes  aufgeregtes  Traumen  sehr  gestört.  Morgens  beim 
Erwachea  bestand  derselbe  Zustand  fort  wie  am  Abend  vorher.  Die  Zunge 
erschien  belegt,  doch  war  der  Appetit. gut.  Gegen  Mittag  trat  deutliche 
Besserung  ein,  der  Stuhlgang  erfolgte  normal.  Im  weiteren  Verlauf  des  Tages 
wurde  das  Allgemeinbefinden  gut,  nur  wurden  wiederholt  moncbes  volantes 
beobachtet« 

Von  diesem  Tage  ab  blieb  das  Befinden  durchaus  normal  bis  zum  10.  Dec. 

5.  Dec.         P.  72 

T.  36,6 

6.  -  P.  72 

T.  35,9 

7.  -  P.  76 

T.  36,3 

8.  -  P.  76 

T.  36,5 

9.  -  P.  74 

T.  36,5 

Bis  xum  10.  Dec.  waren  in  täglichen  Dosen  von  0,02  g  im  Ganzen  ge« 
nommen  worden  0,28  g  Chininum  hydrochloricum.  Vom  10.  Dec.  ab  wurde 
die  Dosis  verdoppelt  und  nun  noch  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  jedesmal 
Morgens  und  Abends  0,04  g  Chininum  hydrochloricum  genommen. 

10.  Dec.        P.  76  —  84 

T.  36,5         —  37,0. 

Nachdem  im  Verlauf  des  Tages  nichts  Abnormes  wahrgenommen  worden, 
stellten  sich  Abends  —  ohne  irgend  welche  äussere  Ursache  —  die  Symptome 
einer  acuten  Gastritis  ein.  Die  Zunge  war  stark  bele|^,  der  Appetit  schlecht, 
jegliche  Speise  zuwider.  Schmerzen  in  der  Magengegend  oder  sonst  im  Ab- 
domen wurden  nicht  empfunden,  der  Stuhlgang  war  regelmässig.  Sonstige 
Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

11.  Dec.        P.  84  —  84 

T.  36,5         —  37,0. 

Die  am  Morgen  noch  bestehende  Gastritis  besserte  sich  bei  der  einge- 
haltenen knappen  Diät  —  Milch  und  alte  Semmel  —  zusehends,  so  dass  das 
Befinden  im  Verlaufe  des  Tages  wieder  als  ein  normales  angesprochen  wer- 
den konnte. 

12.  Dec.        P.  72  72  72 

T.  36,2  36,7  37,1. 
Am  Morgen  dieses  Tages  war  jedes  Symptom  der  Gastritis  verschwan- 
den. Das  subjective  Gefühl  war  ein  frisches,  gestärktes,  wie  nach  einer  gut 
durchschlafenen  Nacht.  Das  äussere  Ansehen  entsprach  indessen  diesem  guten 
Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise.  Das  Gesicht  erschien  nehmlich  gedunsen, 
die  Augenlider  dick  und  verschwollen,  wie  nach  einem  grundlichen  Excess 
in  Baccho.  Im  Laufe  des  Vormittages  stellte  sich  wiederholt  ein  vorüber- 
gehendes Schwindelifeföhl  Pin,  da«  Gesichtsfeld  war  verschwommen,  der  Gang 
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unsicher.  Die  Stimmung  wurde  ohne  eigentliche  Veranlassung  gedrückt  und 
melancbolisch.  Der  Stuhlgang  war  regelmässig.  Gegen  Abend  bestand  wieder 
völliges  Wohlbefinden. 

13.  Dec.        P.  72  —  78 

T.  36,6         —  36,7. 

Der  Vormittag  war  gut.  Nachmittags  traten  Kopfschmerzen  ein,  die  bis 
zum  Abend  andauerten.  Dabei  entwickelte  sich  eine,  trotz  aller  Versuche 
nicht  zu  bewältigende  gereizte  Stimmung.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum 
Schlafengehen  an.  Um  9  Uhr  Abends  war  die,  auch  froher  schon  beobachtete 
Mattigkeit  so  gross,  dass  das  Bett  aufgesucht  werden  musste. 

14.  Dec.        P.  72  66  76 

T.  36,9         36,8         37,0. 

Trotz  der  gut  durchschlafenen  Nacht  war  das  Erwachen  ein  sehr  uner- 
quickliches. Heftige  Kopfschmerzen  und  das  Gefähl  grösster  körperlicher 
Mattigkeit  beherrschten  die  Situation.  Der  Versuch  aufzustehen  misslang, 
da  sofort  sehr  heftige  Schwindelanfölle  auftraten.  Dabei  bestand  ein  unan- 
genehmes Frösteln  über  den  Körper  hin.  Die  Augenlider  waren  schwer,  die 
Zunge  belegt  und  erschien  im  Munde  wie  geschwollen.  Appetit  war  nicht 
vorhanden,  dagegen  bestand  starker  Foetor  ex  ore.  Der  sonst  in  den  Morgen- 
stunden gewohnte  Drang  zur  Entleerung  der  Blase  und  des  Darmes  setzte  aus. 

Gegen  8  Uhr  erfolgte  der  Ausbruch  eines  allgemeinen,  woblthnenden 
Schweisses  von  stark  saurem,  fast  widerlichem  Geruch,  der  bis  um  11  Uhr 
anhielt. 

Bei  dem  jetzt  wiederholten  Versuche,  das  Bett  zu  verlassen,  traten 
Schwindelanfalle  nicht  mehr  auf,  dagegen  hielten  die  Kopfschmerzen,  die 
Appetitlosigkeit  und  die  allgemeine  Abgeschlagenheit  an.  Das  Durstgeföhl 
war  stark  herabgesetzt,  ein  Schluck  Wasser  brachte  bereits  dasselbe  Gefühl 
von  Befriedigung  hervor  wie  sonst  ein  volles  Glas.  Die  Pulswelle  war  ausser- 
ordentlich klein  und  nur  schwer  zu  fühlen.  Trotz  des  auch  jetzt  noch  feh- 
lenden Dranges  zum  Harnlassen  wurde  doch  der  Versuch  dazu  gemacht  und 
nun  beinahe  ein  Liter  Harn  von  dunkler  Farbe  und  intensiv  saurem  Geruch 
entleert. 

Gegen  12  Uhr  Mittags  wurde  die  zweite  Chinindosis  genommen. 

Das  Schwächegefühl  und  die  Kopfschmerzen  hielten  den  ganzen  Tag  noch 
au.  Daneben  trat  intermittirend  Ohrensausen  auf.  Der  Appetit  fehlte  bis 
um  4  Uhr  Nachmittags  gänzlich.  Dann  wurde  etwas  Fleisch  und  Semmel 
genossen.  Stuhlgang  erfolgte  im  Verlaufe  des  Tages  nicht.  Von  diesem 
Tage  ab  wurde  kein  Chinin  mehr  genommen.  Im  Ganzen  war  während  ^er 
ganzen  Versucbszeit  verbraucht  das  Quantum  von  0,48  g  Chininum  hydro- 
cbloricum. 

15.  Dec.         P.  72  74  74 

T.  36,6         36,5         36,9. 
Das  Befinden  hatte  sich  um  Vieles  gebessert,  und  nur  ein  dumpfes  Ge- 
fühl im  Kopfe  und  ein  lästiges  Aufgetriebensein  des  Leibes  waren  zurück- 
geblieben.   Der  Stuhlgang  setzte  auch  heute  uocb  aus. 
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16.  Dec.         P.  72  72  72 

T.  36,5         36,9         37,0. 
Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  Stuhlgang  erfolgte  am  Morgen  in  ge- 
wohnter Weise.    Das  Gleiche  ist  von  den  noch  folgenden  Tagen  zu  berichten. 

17.  Dec.       P.  84 

T.  36,4 

18.  -  P.  72 

T.  36,5 

19.  -  P.  72 

T.  36,4 

20.  -  P.  72 

T.  36,5 

21.  -  P.  78 

T.  36,4 

Zu  bemerken  ist  schliesslich  noch,  dass  während  der  ganzen  Zeit  des 
Chiningebrauches  das  sonst  stetig  wiederkehrende  Herzklopfen  vollkommen 
sistirte  und  erst  am  zehnten  Tage  darauf  zum  ersten  Male  wieder  bemerkt 
wurde.  Wie  mir  Herr  E.  nach  etwa  einem  halben  Jahre  mittheilte,  sind  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  deutlich  schwächer  und  seltener  ge- 
blieben wie  früher. 

X. 

Herr  6.,  21|  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet,  von  gut  entwickeltem 
Körperbau,  hat  im  Jahre  1880  eine  Malariainfection  durchgemacht.  Der  Arzt 
▼erordnete  ihm  damals  Chinin  und  zwar  Ghininum  sulfuricum  in  der  Dosis 
Ton  1,5  anf  20  Pillen,  Morgens  und  Abends  5  Pillen  zu  nehmen.  Nach 
8  Tagen  wurde  die  Dosis  wiederholt.  In  den  Monaten  Januar  und  Februar 
1881  traten  die  Malariaanfölle  wieder  auf,  die  Therapie  war  dieselbe  wie  bei 
der  ersten  Erkrankung  und  es  wurden  im  Verlauf  von  4  Wochen  4  X 1»^  =  6,0  g 
Chininam  sulfuricum  verbraucht.  Bei  einem  abermaligen  Recidiv,  im  Septem- 
ber 1882,  wurde  verordnet:  Ghinini  hydrocblorici  0,5  3mal  taglich  1  Pulver. 
Im  December  desselben  Jahres  trat  ein  weiteres  Recidiv  auf,  das  in  der 
gleichen  Weise  bebandelt  wurde. 

Seit  jener  Zeit  sind  Anfölle  von  Intermittens  nicht  mehr  beobachtet,  die 
einzige  Störung  in  dem  sonst  stets  guten  Gesundheitszustande  des  Herrn  G. 
war  eine  nervöse  Ueberreiztheit  in  Folge  der  Arbeiten  zum  Tentamen  phy- 
sicnm  nm  Ostern  1884.  Die  Erscheinungen  waren  damals:  unruhiger  Schlaf 
mit  beängstigenden  Träumen,  Unlust  und  Un^igkeit  zu  geistiger  Arbeit  und 
cholerische  Erregtheit  bei  dem  geringsten  Anlasse. 

Der  Versuch  über  die  Wirkung  des  Chinins  begann  auch  hier  damit, 
dass  zunächst  vom  19.  bis  zum  26.  November  1885  die  normalen  Pulszahlen 
Morgens,  Mittags  und  Abends  notirt  wurden.  Von  einer  Mittheilung  der 
gleichfalls  bestimmten  Temperaturen  sehe  ich  deshalb  ab,  weil  dieselben 
nicht  regelmässig  gemessen  werden  konnten,  da  Herr  G.  in  Folge  seiner 
Stellung  als  Assistent  zu  häufig  verhindert  war,  zu  gleichen  Zeiten  seiuQ 
Körpertemperatur  zu  bestimmen. 
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Eine  chronische  Conjunctivitis  catarrhalis  war  etwa  4  Wochen  vor  Be 
ginn  des  Versuchs  einer  geeigneten  Therapie  fast  völlig  gewichen.  Mit  Aus- 
nahme des  23.  Nov.,  an  welchem  Tage  Obstipation  bestand,  war  die  Darm- 
thätigkeit  normal  gewesen. 


19.  Nov. 

P.  64 

78 

70 

20.  - 

P.  84 

76 

70 

21.  - 

P.  68 

76 

72 

22.  - 

P.  64 

78 

72 

23.  - 

P.  86 

80 

60 

24.  - 

P.  64 

78 

70 

25.  - 

P.  68 

80 

70. 

Vom  26.  Nov.  ab  nahm  Herr  G.  taglich  0,02  g  salzsaures  Chinin  in 
alkoholischer  Losung,  Morgens  und  Abends  je  die  Hälfte. 

26.  Nov.         P.  64         72         60 

27.  -  P.  60        —         — 

28.  -  P.  —         80         60. 

An  diesem  Tage  machte  Herr  6.  die  Bemerkung,  dass  er  am  Abend, 
ganz  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  von  2  Gläsern  «s  0,8  Liter  gewöhn- 
lichen einfachen  Bieres  so  benommen  wurde,  wie  sonst  kaum  von  fünf,  so 
dass  er  mit  unklarem  Bewusstsein  und  in  Schlangenlinien  taumelnd  nach 
Hause  ging.  Auch  war  die  frühere  Conjunctivitis  mit  starker  Hyperämie 
wieder  aufgetreten,  jedoch  ohne  die,  damals  gleichzeitig  vorhanden  gewesene 
Blepharitis  ciliaris. 

29.  Nov.         P.  60         72         60 

30.  -  P.  64         72         62 

1.  Dec.         P.  60        72         64. 

Der  Stuhlgang  war  im  Verlaufe  dieser  ganzen  Woche  angebalten  und 
erfolgte  nur  einen  um  den  anderen  Tag. 

2.  Dec.         P.  60         74        62 

3.  -  P.  C8         80         64. 

Am  Abend  des  2.  Dec.  trat  dieselbe  Erscheinung  wieder  auf  wie  am 
28.  Nov.  3  Gläser  Bier  wirkten  dermaassen  ein,  dass  HerrG.  sich  am  Mor- 
gen des  3.  Dec.  des  vergangenen  Abends  nur  noch  undeutlich  erinnern 
konnte.  Die  Nacht  vom  2.  zum  3.  Dec.  war  schlecht,  wirre  Träume  von 
Würmern,  Läusen  und  sonstigen  Insecten  wechselten  mit  zeitweiliger  Schlaf- 
losigkeit ab.  Am  Morgen  war  der  Radialpuls  deutlich  schwächer  wie  an 
den  Tagen  zuvor.  Im  Verlaufe  des  Tages  stellte  sich  Harndrang  ein,  der 
Herrn  G.  zwang,  neunmal  zu  uriniren,  ohne  dass  dabei  das  Hamqnantum 
gegen  die  früheren  Tage  vermehrt  gewesen  wäre.  Die  sonst  regelmässig 
nach  dem  Mittagessen  beobachtete  Müdigkeit  stellte  sich  an  diesem  Tage 
erst  zwischen  4  und  5  Uhr  Nachmittags  ein,  wich  aber  sofort,  als  Herr  G. 
in  die  frische  Luft  kam.  Am  Abend,  gegen  7  Uhr,  trat  Ohrensausen  auf, 
dann  stellte  sich  in  der  Lumbargegend  und  an  den  Unterschenkeln  lästiges 
Hautjucken  ein,  das  im  Verlaufe  des  Abends  wieder  verschwand.  Stuhlgang 
erfolgte  an  diesem  Tage  spontan. 
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4.  Dec.         P.  60        74        62. 

Am  Abend  des  3.  Dec.  hatte  Herr  Q.  nur  Selterswasser  getrunken,  die 
dann  folgende  Nachtruhe  war  sehr  gut,  ohne  Tr&ume.  Auch  an  diesem 
Taf^e  bestand  noch  etwas  Harndrang,  aber  deutlich  weniger  wie  Tags  zuvor. 
Stuhlgang  erfolgte  gegen  Abend.  Die  Stimmung  war  im  Verlaufe  des  Tages 
verändert,  zumal  gegen  Abend  trat  eine  gewisse  nervöse  Reizbarkeit  in  den 
Vonlergnind. 

5.  Dec.         P.  60         76        64. 

Am  Abend  des  4.  Dec.  hatte  Herr  Q.  wieder  3  Gläser  Bier  getrunken, 
die  Nachtruhe  fiel  schlecht  aus,  der  Schlaf  war  unruhig  und  beim  Erwachen 
fühlte  sich  Herr  G.  müde  und  nicht  erfrischt. 

6.  Dec.         P.  68         74        62. 

Dasselbe  war  am  heutigen  Tage  der  Fall,  nach  dem  gleichfalls  am  Abend 
zuvor  Bier  getrunken  war.    Gegen  Abend  trat  Ohrensausen  auf. 

7.  Dec.         P.  60        74         60. 

Das  Ohrensausen  wurde  wiederum  Abends  bemerkt,  es  begann  um  7  Uhr 
und  dauerte  etwa  3  Stunden.  Im  Verlauf  des  Abends  wurde  das  Sensort  um 
deutlich  benommen,  so  dass  Herr  G.  zuletzt  im  Zustande  volligen  „Stumpf- 
sinns"' das  Bett  aufsuchte,  nachdem  im  Verlaufe  des  Abends  2  Gläser  Bier 
consumirt  worden  waren. 

8.  Dec.         P.  60         72         70. 

Die  Nachtruhe  war  schlecht  gewesen.  Bei  jedem  Geräusch  fuhr  Herr  G. 
ans  dem  Schlafe  auf,  erschreckt  und  mit  deutlichem  Herzklopfen.  In  der 
Nacht,  um  2^  Uhr,  wurde  bei  einem  solchen  Aufschrecken  der  Puls  gezählt, 
er  betrug  84.  Der  Stuhlgang  erfolgte  im  Verlauf  des  Tages  mangelhaft,  es 
bestand  starke  Flatulenz.  Gegen  Abend  trat  auch  das  Ohrensausen  wie- 
der auf. 

9.  Dec.         P.  64        70        64. 

Von  diesem  Tage  ab  wurde  die  Chinindosis  verdoppelt.  Am  Tage  be- 
stand starke  Flatulenz,  Hautjucken  auf  dem  Rucken  und  Ohrensausen. 
Abends  trank  Herr  G.  wieder  eine  Flasche  Selterswasser;  gegen  9  Uhr  fiel 
ihm  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auf,  der  in  einem  Zeitraum 
Ton  4  Minuten  von  64  zu  58  zu  66  in  der  Zahl  seiner  Schläge  wechselte. 

10.  Dec.         P.  60         70         62. 

Die  Nachtruhe  war  sehr  gut  gewesen.  Das  Ohrensausen  trat  an  diesem 
Tage  nur  sehr  massig  auf,  auch  war  die  Flatulenz  geringer.  Hautjucken 
wurde  nicht  bemerkt.  Der  Stuhlgang  erfolgte  Nachmittags  reichlich.  Gegen 
Mittag  wurde  wieder  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  bemerkt,  er  wechselte 
ia  3  Minuten  zwischen  64  und  76  Schlägen.  Abends  wurde  wieder  Selters- 
wasser getrunken. 

11.  Dec.         P.  60        72    .     64. 

Die  Nachtruhe  war  vorzüglich.  Ohrensausen  und  Flatulenz  waren  im 
Verlauf  des  Tages  deutlich  vermindert.  Der  Stuhlgang  war  normal.  Am 
Abend  wurden  wieder  2  Gläser  Bier  consumirt.. 

12.  Dec.         P.  60         72         64. 
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Die  Nachtruhe  wurde  durch  uniiihige  Träume  und  wiederholtes  Aufwachen 
gestört.  Am  Morgen  erwachte  Herr  0.  müde  und  abgespannt.  Im  Verlaufe 
des  Tages  entwickelte  sich  und  erreichte  Nachmittags  seinen  Höhepunkt  ein 
Zustand  von  starker  Apathie  verbunden  mit  „moralischem  Jammer",  ohne 
allen  äusseren  Gruud.  Am  Abend  war  Herr  6.  gendthigt,  eine  Gesellschaft 
mit  zu  machen. 

13.  Dec.         P.  70         78         84. 
Dieser  Tag  bot  keine  besonderen  Erscheinungen. 

14.  Dec.         P.  68         76         68. 

Gegen  Abend  wieder  Ohrensausen,  von  7— 10  Uhr  dauernd,  dazu  Hant- 
jucken auf  dem  Rucken. 

15.  Dec.         P.  60         84         78. 

Die  Nacht  war  gut.  Mittags  trat  wieder  Ohrensausen  auf,  ebenso  auch 
das  Hautjucken  auf  dem  Rücken. 

16.  Dec.         P.  62         76        66. 

Nachts  gut  geschlafen.  Abends  wieder  Ohrensausen  und  Jucken  auf 
dem  Rücken.  Es  wurden  2  Gläser  Bier  consumirt.  Von  diesem  Tage  ab 
wurde  kein  Chinin  mehr  genommen.    Verbraucht  waren  im  Ganzen  0,52  g. 

17.  Dec.         P.  62         78         80. 

Schlaf  mit  unruhigen  Träumen.  Um  Mittag  machte  sich  ein  Druck- 
gefühl  in  der  Orbita  und  im  Bereich  des  Sinus  frontalis  bemerklieb,  dazu 
kam  ein  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  auf  dem  Hinterhaupt.  Gegen 
Abend  wurde  ein  grösseres  Quantum  Bier  consumirt. 

18.  Dec.         P.  —         84        80. 

Schlaf  gut.  Um  11  Uhr  Vormittags  Prickeln  und  Stechen  auf  dem 
Hinterhaupt  und  der  Scheitelgegend. 

19.  Dec.         P.  —         82         78. 

Nach  guter  Nachtruhe  verlief  der  Tag  ohne  alle  Störung. 

20.  Dec.         P.  72         80        64 

21.  -  P.  74         —         68. 
An  diesem  Tage  reiste  Herr  G.  in  die  Ferien. 

22.  Dec.         P.  68         78         74. 

Herr  G.  verspürte  während  des  Tages  beim  Aufenthalt  im  Zimmer  ein 
lästiges  Hitzegefuhl  im  Kopfe,  das  er  zunächst  dem  Umstände  zuschrieb,  dass 
in  den  Zimmern,  in  welchen  er  sich  aufhielt,  eine  höhere  Temperatur  herrschte, 
als  er  gewohnt  war. 

23.  Dec.         P.  68         80         70 

24.  -  P.  66         78         86 

25.  -  p.  G4         —         80. 

Das  unter  dem  22.  Dec.  beschriebene  Hitzegefühl  im  Kopfe  nahm  in 
den  folgenden  Tagen  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  Herrn  G.  die  Lust  an  aller 
Geselligkeit  verging  und  er  die  Minuten  zählte,  bis  er  wieder  In  seinem  un- 
geheizten Schlafzimmer  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser  kühlen  konnte.  —  Der 
Schlaf  war  während  der  ganzen  Zeit  schlecht  gewesen,  von  vielem  Erwachen 
unterbrochen. 
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26.  Dec.         P.  68         —  70. 

An  diesem  Tage  nahm  das  Hitzegefühl  lästige  Dimensionen  an.  Ks  war 
Herrn  G.  kaum  möglich,  eine  etwa  2  Stunden  dauernde  Skatpartie  auszu< 
halten.  Es  drängte  sich  ihm  der  Gedanke  mehr  und  mehr  auf,  dass  es  sich 
um  Nachwirkungen  des  Chinins  handele.    Es  wurde  deshalb  am 

27.  Dec.         P.  68         80         76 

im  Verlaufe  des  Tages  dreimal  eine  Messerspitze  Eisenzncker  genommen. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  im  Verlauf  des  Tages  etwas,  auch  nahm 
(las  Hitzegefühl  etwas  ab. 

28.  Dec.         P.  70         —         74. 

Der  Eisenzucker  wurde  auch  heute  noch  weiter  genommen.  Das  Hitze- 
gefäbl  war  kaum  noch  zu  bemerken. 

29.  Dec.        P.  64        —        78. 

Das  Befinden  war  wieder  ganz  normal.  Seit  dem  27.  Dec.  war  auch 
die  Nachtruhe  durchaus  gut  gewesen.  Eisenzucker  wurde  auch  beute  noch 
genommen. 

30.  Dec.         P.  74         —         80. 

Der  Genuss  von  Bier  hatte  in  den  letzten  Tagen  keinerlei  Beschwerden 
mehr  mit  sich  gefuhrt.  Herr  G.  erfreute  sich  von  da  ab  des  besten  Wohl- 
ergehens. 

Wenn  wir  die  in  den  einzelnen  Beobachtungsreihen  aufge- 
führten Symptome  einer  genaueren  Analyse  unterwerfen,  so  wer- 
den wir  finden,  dass  dieselben  sich  wesentlich  auf  Veränderungen 
in  der  Thätigkeit  folgender  Organe  beziehen: 

1.  Centrales  Nervensystem. 
Die  Erscheinungen  Seitens  des  Grosshirns,  die  wir  in  den 
Versuchsprotocollen  mitgetheilt  finden,  sind  wahrscheinlich  nur 
zum  Theil  als  Primärwirkungen  des  Chinins  aufzufassen.  Ein 
Theil  kommt  wohl  sicherlich  auf  die  Rechnung  der  Störungen 
im  Circulationssytem,  die  wir  weiterhin  noch  eingehender  behan- 
deln werden.  Ein  richtiger,  ausgesprochener  Chininrausch  ist  in 
keinem  Falle  zur  Beobachtung  gelangt,  wohl  aber  die  einzelnen 
Symptome,  die,  in  ihrer  Gesammtheit  und  in  einem  kurzen  Zeit- 
raame  auftretend,  das  Bild  des  Cinchonismus  hätten  liefern  kön- 
nen. Durch  die  Methode,  das  Chinin  in  sehr  kleinen  Gaben  lange 
Zeit  hindurch  wirken  zu  lassen,  ist  das  Gesammtbild  des  Chinin- 
rausches in  seine  einzelnen  Componenten  zerlegt,  die  Entwicke- 
lung  und  Steigerung  der  einzelnen  Symptome  erfolgt  mehr  nach 
und  nach,  erlangt  allerdings  in  einzelnen  Fällen  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Höhe.    Ehe  wir  dieselben  in  extenso  durchgehen,  will 
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ich  hier  zunächst  auf  die  Erscheinung  schon  hinweisen,  dass  bei 
zwei  der  Herren  —  H.  und  6.  —  eine  eigenartige  Abschwächung 
der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkoholgenuss  unter  der  Wirkung 
des  Chinins  sich  zeigte.  Bei  Herrn  H.  genügten  vom  9.  Tage 
der  Chininaufnahme  ab  schon  2  —  3  Gläser  Bier  uro  völlige 
Trunkenheit  herbeizuführen,  und  in  der  Folgezeit  sank  die  Re- 
sistenz gegen  den  Alkohol  noch  mehr.  Bei  Herrn  6.  trat  das- 
selbe Symptom  schon  am  3.  Tage  der  Chinineinnahme  auf,  auch 
hier  genügte  ein  massiges  Quantum  Bier  um  die  Erscheinungen 
des  acuten  Alkoholismus  herbeizuführen. 

Die  Hauptmerkmale  der  Beeinflussung  des  Grosshirns  durch 
das  Chinin,  die  bei  allen  Herren  —  sogar  bei  dem  sonst  sehr 
widerstandsfähigen  Herrn  F.  andeutungsweise  —  sich  zeigten, 
sind:  Aus  anfänglich  unbestimmtem  Druckgefühl  und  Schwere  im 
Kopf  sich  entwickelnde  Apathie,  Depression,  Unlust  zu  jeder 
Thätigkeit,  melancholische  Stimmung  und  im  weiteren  Verlauf 
aus  diesen  Alterationen  hervorgehend:  gereizte  Stimmung  und 
Aufregungszustände,  die  sich  bis  zu  völligen  Angstanfällen  stei- 
gern. Die  Angstanfälle  sind  besonders  deutlich  gewesen  bei 
Herrn  E.,  der  durch  dieselben  gezwungen  wurde,  seine  Wohnung 
zu  verlassen  und  umher  zu  gehen,  allerdings  ohne  Erfolg. 
Schwindelanfälle,  die  in  einem  Falle  (J.)  bis  zu  Ohnmachts- 
anwandlungen sich  steigerten,  wurden  beobachtet  bei  den  Herren 
S.,  D.,  E.  und  F.  Charakteristisch  erscheint  auch  die  bei  den 
meisten  Herren  in  verschiedener  Intensität  aufgetretene  Störung 
der  Nachtruhe,  die  Träume  nehmen  durchgehend  einen  ängst- 
lichen Charakter  an  und  bedingen  bei  Einzelnen  schreckhafte.s 
Auffahren  aus  dem  Schlafe  zu  wiederholten  Malen. 

Die  zuweilen  auffallend  starke  allgemeine  Müdigkeit  und  das 
Gefühl  von  körperlicher  Mattigkeit  lässt  daran  denken,  dass  ne- 
ben dem  Gehirn  auch  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wurde. 

Besonders  hervortretende  Beobachtungen  sind  dann  noch  die, 
dass  sich  bei  einzelnen  der  Experimentatoren  ein  deutlicher  Ekel 
gegen  den  Genuss  des  Chinins  herausbildete,  sowie  bei  Herrn  K., 
dass  derselbe  auf  den  Genuss  des  Tabaks  in  der  ersten  Zeit  der 
Chininwirkung  ähnlich  reagirt  wie  H.  und  G.  auf  die  Einfuhr 
von  massigen  Quantitäten  Alkohol,  der  Gewohnheitsraucher  wird 
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durch  das  ChiniD  in  seiner  gewohnten  Reaction  dem  Tabak 
gegenüber  auf  denselben,  ich  möchte  sagen,  kindlichen  Stand- 
punkt herabgedrückt  wie  die  beiden,  an  Biergenuss  gewöhnten 
Herren.  Quantitäten  eines  Genussmittels,  die  sonst  überhaupt 
keine  auffallenden  Erscheinungen  hervorrufen,  wirken  jetzt  so, 
wie  wenn  sie  zum  ersten  Male  in  Action  getreten  wären. 

2.     Augen  und  Ohren. 

Die   Ansicht,    dass    ein    nicht   geringer  Theil    der   Chinin- 
wirkungen bei  unseren  Versuchen  auf  Störungen  im  Circulations- 
apparate  zurückzuführen  seien,  gewinnt  eine   wesentliche  Stütze 
durch  die   Erscheinungen,    welche    sich    am  Seh-  und  Hörorgan 
entwickelten.    Für  die,  während  des  Gebrauchs  von  Chinin  beob- 
achteten Gehörsstörungen   nimmt   bekanntlich  Kirchner  als  ur- 
sächliches Moment  Veränderungen  in  der  Füllung  der  Blutgefässe 
des  mittleren  und  inneren  Ohres  an.    In  unseren  Fällen  sind  die 
Erscheinungen    seitens    des    Hörorganes    allerdings    nur    wenig 
prägnant  ausgesprochen.    Ohrensausen,  das  aber  immer  nur  kür- 
zere Zeit  andauerte,  beobachteten  die  Herren  C,  D.,  H.,  E.  und 
0.,  directes  Gefühl  von  Taubheit    —    wie    wenn  Watte  in  den 
Ohren  stacke  —  constatirten  die  Herren  J.  und  D.,  während  bei 
Herrn  H.  es  zu  völligen  Gehörstäuschungen  kam.     Aber  von  der 
sonst  so  typischen  Chinin  Wirkung,  dem  Läuten  und  Klingen   in 
den  Ohren,   ist  kein  einziges  Mal   Notiz  gemacht  worden.      Es 
sieht  so  aus,    als  ob  durch  die  Methode,    die  wir  bei  unseren 
Versuchen  eingeschlagen  hatten,  gewissermaassen  nur  der  erste 
Theil,   der  Anfang  der  Chinin  Wirkung   auf  das  Gehörorgan  zum 
Ausdruck  gelangt  sei,  es  hat  eben  keine  plötzliche,  fast  momen- 
tane Hyperämie  des  Ohres  stattgefunden,  wie  nach  den  üblichen 
Chinindosen,  wir  sehen  vielmehr  die  Wirkung  sich  mehr  allmäh- 
lich heranbilden,  ohne  dass  es  indessen  zum  Höhepunkt  kommt. 
Wenn  ich  eben  sagte  „Hyperämie  des  Ohres^,  so  habe  ich 
für  die  Annahme   einer   solchen    einmal    die  Resultate  der  be- 
kannten  Kirchner'schen   Arbeiten   im   Sinne,   dann   aber  auch 
glaube  ich,    dass  die  Erscheinungen,   welche  wir  beim  Sehorgan 
coDstatiren   konnten,   einen  Analogieschluss  wohl  gestatten.     Bei 
Herrn  S.  finden  wir:  Flimmern  vor  den  Augen,  einhergebend  mit 
"Starkem   Blutandrang    nach    dem   Kopfe.     Dann    weiterhin:    die 
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Augenlider  werden  schwer,  die  Conjuncttva  ist  injicirt,  der  Bul- 
bus wird  für  die  Orbita  scheinbar  zu  gross  und  auf  der  Con- 
junotiva  selbst  entsteht  das  eigenthtimliche  Gefühl,  als  wenn 
Sand  darauf  läge,  wie  bei  einer  richtigen  Conjunctivitis.  Bei 
Herrn  6.  kommt  eine  früher  bestandene  Conjunctivitis  wieder, 
aber  ohne  die  vorlier  dagewesene  Blepharitis.  Herr  D.  bemerkt, 
dass  die  Augen  beim  Lesen  leicht  ermüden,  auch  ihm  werden 
die  Augenlider  schwer.  Herr  H.  bekommt  Flimmern  vor  den 
Augen  während  des  Lesens,  Herr  E.,  dem  gleichfalls  die  Augen- 
lider dick  und  schwer  werden,  wird  schwindlig  beim  Betrachten 
heller  Gegenstände  und  das  eigenthümliche  Gefühl,  als  ob  die 
Orbita  für  den  Bulbus  zu  enge  sei,  stellt  sich  auch  bei  Herrn  G. 
ein.  Auffallend  ist  dann  noch  die  sehr  ausgeprägte  Gesichts- 
hallucination  bei  Herrn  H.  zu  Ende  des  Chiningebrauches.  Den 
Veränderungen  an  den  Augen,  zu  denen  sich  bei  einzelnen  der 
Herren,  z.  B.  sehr  deutlich  bei  Herrn  J.,  D. ,  £.  und  G.,  noch 
eine  eigenthümliche  Schwellung  des  Gesichtes  gesellte,  die  die 
Züge  verstreichen  Hess,  entsprach  der  ganze  Gesichtsausdruck 
während  der  Zeit  der  Höhe  der  Chininwirkung.  Er  glich  dem 
eines  Gewohnheitstrinkers.  Es  fiel  diese  eigenthümliche  Erschei- 
nung den  Comilitonen  der  betreffenden  Herren  nicht  weniger  auf, 
wie  mir. 

3.     Nervus  trigeminus. 

Das  Verhalten  des  Trigeminus  während  der  Dauer  der 
Chininwirkung  ist  von  grossem  Interesse.  Es  entwickeln  sich  da 
Neuralgien  von  so  eigenartigem  Charakter,  dass  es  geboten  er- 
scheint, auf  dieselben  näher  einzugehen.  VVenn  wir  aus  den 
Protocollen  die  Daten  extrahiren,  die  sich  auf  Affection  des 
Quintus  beziehen,  so  finden  wir: 

B.  nimmt  zunächst  täglich  0,5  cg  Chinin.  Nach  5  Tagen,  am  16.  Juli, 
stellt  sich  gegen  Mittag  leichter  Kopfschmerz  ein  in  der  linken  Schläfen- 
gegend, der  bis  gegen  Abend  anhält. 

19.  Juli.  Am  Morgen  in  der  linken  Stirn-  und  Schläfengegend  leichte 
stechende  Schmerzen,  die  bis  gegen  Mittag  anhalten. 

Vom  20.  Juli  an  wird  täglich  1,0  cg  Chinin  genommen. 

22.  Juli.  Am  Morgen  stellten  sich  wieder  Schmerzen  in  der  Unken  Kopf- 
hälfte ein,  die  besonders  stark  über  dem  linken  Supraorbitalrand  ausge- 
sprochen sind. 
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33.  Juli.  Die  Kopfschmerzen  sind  noch  angedeutet.  Von  da  ab  bleibt 
Herr  B.  mehrere  Tage  frei  bis  zum 

30.  Juli:    „Schnaerzen  in  der  linken  Schläfen-  und  Supraorbitalgegend.'' 

31.  Juli.  Die  Kopfschmerzen  stellen  sich  am  Morgen  wieder  ein,  halten 
Mcb  aber  in  bescheidenen  Grenzen. 

1.  Aug.  Zu  den  Kopfschmerzen,  welche  sich  pünktlich  wieder  am  Morgen 
in  linker  Stirn-  und  Schläfengegend  eingestellt  haben,  gesellt  sieh  für  kurze 
Zeit  gegen  10  Uhr  Morgens  ein  leichter  stechender  Schmerz  hinter  dem  Unken 
Obre.  Derselbe  verschwindet  nach  ungeßbr  einer  halben  Stunde  während 
die  Kopfschmerzen  anhalten. 

2.  Aug.  Mit  den  Kopfschmerzen  tritt  am  Morgen  wieder  der  stechende 
Schmerz  hinter  dem  linken  Ohre  auf,  derselbe  ist  nicht  besonders  intensiv, 
bleibt  aber  ziemlich  den  ganzen  Tag  über  bestehen. 

3.  und  4.  Aug.  Morgens  linksseitige  Kopfschmerzen,  die  bis  gegen  Mittag 
anhalten. 

5.  Aug.     Kopfschmerzen  kaum  angedeutet. 

G.  Aug.  Die  Kopfschmerzen  stellen  sich  Morgens  in  verstärktem  Maasse 
wieder  ein  und  halten  bis  Mittag  an. 

In  der  dann  folgenden  chininfreien  Woche  jeden  Morgen  leichter  links- 
seitiger Kopfschmerz,  der  bis  gegen  Mittag  wieder  verschwand. 

C.  nimmt  gleichfalls  zuerst  nur  0,5  cg  Chinin  taglich.  Nachdem  vom 
10.  Tage  ab  die  Dosis  verdoppelt  wurde,  wird  am  12.  Tage  (22.  Juli)  Mor- 
gens ein  leichter  Schmerz  in  der  Qegend  des  rechten  Supraorbitalrandes  be- 
merkt, der  im  Laufe  des  Vormittags  aussetzt,  Nachmittags  aber  für  kurze 
Zeit  wiederkehrt 

23.  Juli.  Morgens  Schmerzen  in  der  rechten  Supraorbitalgegend,  kurze 
Zeit  dauernd,  aber  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  wiederkehrend. 

28.  Juli.  Morgens  ziemlich  heftige  ziehende  Schmerzen  in  der  Temporal- 
und  Supraorbitalgegend,  dieselben  nahmen  zwar  im  Laufe  des  Tages  an  In- 
teasität  ab,  schwinden  jedoch  nicht  vollkommen. 

29.  Juli.  Die  Schmerzen  treten  in  der  linken  Kopfhälfte  wieder  auf,  sind 
jedoch  nicht  so  deutlich  wie  Tags  zuvor. 

30.  Juli.  Im  rechten  äusseren  Gehorgang  ein  leichter,  stechender  Schmerz. 
Derselbe  hält  den  ganzen  Tag  über  an,  ebenso  wie  die  am  Morgen  wieder 
erschienenen  Supraorbitalschmerzen. 

31. Juli.  Die  Kopfschmerzen  sind  bis  auf  Spuren  verschwunden,  der 
leichte  stechende  Schmerz  im  äusseren  Geb5rgange  ist  noch  vorhanden. 

1.  Aug.    Die  Kopfschmerzen  sind  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

2.  Aug.  Die  Kopfschmerzen  sind  intensiver  geworden.  Von  da  ab 
werden  keine  Kopfschmerzen  mehr  notirt. 

J.  nimmt  zunächst  1,0  cg  Chinin  täglich. 
30.  Nov.    Am  5.  Tage:  Gefühl  von  Schwere  im  Kopf. 
l.Dec.    Die  Schwere  im  Vorderhaupt  ist  nur  massig  angedeutet    und 
schwindet  gegen  Nachmittag. 

10.  Dec.    Von  heute  ab  die  doppelte  Chinindosis. 

5* 
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1 1 .  Dec.  Gegen  1 1  Uhr  Vormittags  tritt  ganz  allmählich  sich  steigernder 
Schmerz  in  der  Suprt^orbitalgegend  auf,  der  zuweilen  einen  zuckenden  Cha- 
rakter annimmt,  rechterseits  nach  längerem  Spaziergange  schwindet,  links 
aber  bis  gegen  6  Uhr  Nachmittags  bestehen  bleibt. 

12.  Dec.  Die  Erscheinungen  dauern  in  gleicher  Stärke  fort,  mildem  sich 
jedoch  wesentlich  nach  einem  längeren  Spaziergange. 

H.  Dec.  Der  Orbitalschmerz  wurde  besonders  stark  und  zuckend  beim 
Backen. 

16.  Dec  Nachmittags  heftige,  zuckende  Kopfschmerzen,  die  nach  einem 
Spaziergang  nur  wenig  nach  Hessen. 

Aus  der  chininfreien,  folgenden  Woche  ist  noch  zu  berichten,  dass  fast 
täglich  gegen  3  Uhr  Nachmittags  der  Orbitalschmerz  wieder  auftrat,  bis  gegen 
5  Uhr  dauerte,  jedoch  von  Tag  zu  Tag  an  Intensität  verlor. 

K.  nimmt  gleichfalls  1,0  cg  Chinin  pro  die. 

28.  Nov.  Am  dritten  Tage:  Zahnschmerzen  an  sonst  ganz  gesunden 
Zähnen,  die  bei  Zutritt  von  Kälte  sich  steigerten. 

29.  Nov.    Die  Zahnschmerzen  dauern  fort,  kommen  und  vergehen  wieder. 

30.  Nov.  und  an  den  folgenden  Tagen  bis  15.  Dec.  dauern  die  Zahn- 
schmerzen an* 

In  der  Woche  nach  dem  Aussetzen  des  Chinins  dauern  die  Zahnschmer- 
zen noch  fort,  bis  etwa  zum  25.  Dec. 

F.  zeigte  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Trigeminus. 
D.  nahm  zuerst  1,0  cg  Chinin  pro  die. 

19.  Juli.  Am  9.  Tage  Morgens  nach  dem  Aufstehen  leichter  Schmerz 
in  der  linken  Schläfen-  und  Supraorbitalgegend,  der  während  eines  Spazier- 
ganges schwindet. 

20.  Juli.    Ebenso.    Von  heute  ab  die  doppelte  Chinindosis. 
2  I.Juli.    Nichts. 

22.  Juli.  Der  Schmerz  in  der  linken  Schläfengegend  stellt  sich  Morgens 
wieder  ein  und  hält  den  ganzen  Tag  lang  an. 

23.  Juli.    Nichts. 

24.  Juli.    Der  Kopfschmerz  stellt  sich  Morgens  stärker  ein  wie  früher. 

25.  Juli.    Nichts. 

26.  Juli.  Erneutes  Auftreten  der  Schmerzen  in  der  linken  Kopfbälfte, 
besonders  deutlich  in  der  Supraorbitalgegend,  dauernd  bis  gegen  Mittag. 

27.  Juli.    Nichts. 

28.  Juli.    Im  äusseren  Gehorgang  juckendes  Gefühl. 

29.  Juli.  In  der  Nacht  heftige  Zahnschmerzen,  besonders  links,  in  der 
oberen  und  unteren  Zahnreihe,  die  am  Morgen  wieder  verschwanden. 

30.  Juli.  In  der  Nacht  intensiver  Schmerz  in  der  linken  Schläfen-  und 
Supraorbitalgegend,  sowie  unter  dem  linken  Ohre.  Zahnschmerz  beiderseitig, 
besonders  heftig  beim  Aufeinanderbeissen  der  Zähne.  Am  Tage  haben  die 
Kopfschmerzen  etwas  nachgelassen,  aber  der  Schmerz  unter  dem  linken  Ohre 
ist  sehr  intensiv  und  peinigend.    Die  Zahnschmerzen  dauern  fort. 

31.  Juli.    Schlaf  noch  vielfach   durch  Kopf-  und  Zahnschmerzen  unter- 
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brocben.   Am  Morgen  bedeutendes  Nachlassen  der  Symptome,  uur  der  Schmerz 
unter  dem  linken  Obre  dauert  noch  an. 

l.Aug.    Alle  Symptome  nur  noch  leicht  angedeutet. 

2.  Aug.  Der  stechende  Schmerz  im  linken  äusseren  Gehörgang  nimmt 
Morgens  wieder  zu  und  dauert  den  Tag  über  an. 

3.  Aug.  In  der  Nacht  wieder  starke  Zahn-  und  Kopfschmerzen.  Am 
Tage  Besserung,  Abends  wieder  intensiver  Schmerz  in  den  Schläfen. 

4.  Aug.    Die  Symptome  nur  leicht  angedeutet. 

Was  nun  die  folgende  chininfreie  Zeit  anbelangt,  so  verweise  ich  wegen 
der  in  derselben  beobachteten  sehr  auffallenden  Krankheitserscheinungen  auf 
das  Protocoll  selbst. 

A.  nimmt  gleichfalls  zunächst  1,0  cg  Chinin  täglich.  Während  der  ersten 
10  Tage  zeigen  sieb  keine  Veränderungen,  vom  11.  Tage  (21.  Juli)  ab  wird 
die  Chinindosis  verdoppelt.  Es  kommt  nur  zu  dem  Gefühl  von  Benommen- 
sein  des  Kopfes,  am  2.  Aug.  wird  ein  unangenehmes,  spannendes  Gefühl  in 
der  Wangen-  und  Schläfengegend  notirt. 

H.  beginnt  mit  2,0  cg  täglich. 

29.  Nov.  Am  dritten  Tage  gegen  4  Uhr  Nachmittags  zuerst  Eingenom- 
meoheit  des  Kopfes,  die  sich  zu  Stirnkopfschmerz  steigert. 

30.  Nov.    Dasselbe. 
l.Dec.     Ebenso. 

2.  Dec.  Ebenso,  das  benommene  Gefühl  und  die  Kopfschmerzen  dauern 
bis  zum  7.  Dec.  an.  Vom  10.  Dec.  ab  wurde  die  Chinindosis  verdoppelt,  die 
Kopfschmerzen  schwanc^en,  dafür  verschlechterte  sich  der  psychische  Znstand 
deutlich. 

E.  nimmt  dieselbe  Dosis  wie  H.  und  notirt  nur  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Versnchsdauer  einigemale  Kopfschmerz. 

G.  nimmt  ebenfalls  die  gleiche  Chininmenge  wie  H.,  und  notirt  gleich- 
falls nur  in  der  zweiten  Hälfte  der  Versnchsdauer  Supraorbitalschmerz. 

Es  ist  selbstverständlich,  das»  ein  Theil  der  Symptome,  die 
bei  Besprechung  des  Verhaltens  der  Augen  angeführt  wurden, 
auch  auf  Quintusaffection  zurückzuführen  sind.  Ueber  das  Zu- 
standekommen der  gesammten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Trigeminns,  der,  wenn  auch  nicht  bei  allen  Beobachtern,  so 
doch  in  seinem  ganzen  Verbreitungsbezirk  durch  das  Chinin 
Alterationen  erfahren  hat,  sich  ein  klares  Urtheil  zu  bilden,  ist 
dagegen  weniger  leicht.  Wenn  man  die  Quintusaffectionen  unter 
Berücksichtigung  der  anderen  Symptome,  die  das  Chinin  hervor- 
rief, sich  klarzumachen  versucht,  so  scheint  es  sich  auch  hier 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  Druckerscheinungen 
zu  handeln,  hervorgerufen  durch  eine  abnorm  stiirke  Füllung  der 
Gefasse   im   Bereiche   des  Trigeminus.     Möglich    ist   es   gewisa» 
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dass  das  nicht  der  einzige  Grund  ist,  aber  ein  wesentliches  Mo- 
ment bildet  er  sicherlich.  Dann  ist  es  auch  noch  eigenthümlich 
und  der  Erwähnung  wcrth,  dass  die  QuintusafFectionen  so  oft 
grade  zu  bestimmten  Stunden  auftreten,  besonders  lehrreich  ist 
in  dieser  Hinsicht  das  Protocoll  des  Herrn  H.  in  der  ersten  Zeit 
und  dann  namentlich  das  von  D.,  zumal  in  der  der  Versuchs- 
zeit folgenden  Periode. 

4.  Haut. 
Die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Haut,  deren  in  der  Lite- 
ratur vielfach  Erwähnung  geschieht  und  die  in  mehreren  Fällen 
als  eine,  der  Scarlatina  ähnliche  AfTection  beschrieben  wird,  kam 
in  unseren  Versuchen  nur  bei  zwei  Herren  und  auch  da  nur  an- 
deutungsweise zum  Ausdruck.  Bei  Herrn  D.  finden  wir  zweimal 
ziemlich  starkes  Jucken  der  Haut  an  Brust,  Rücken  und  Armen 
notirt,  ohne  dass  Röthung  dabei  bestand,  bei  Herrn  6.  ist  neben 
der  Haut  der  Unterschenkel  namentlich  die  des  Rückens  afficirt. 
das  Jucken  hält  einmal  drei  Tage  lang  hinter  einander  an. 
Ausserdem  wird  noch  eines  prickelnden  und  stechenden  Gefühles 
auf  der  Haut  des  Hinterkopfes  Erwähnung  gethan. 

5.     Magen  und  Darm. 

In  dem  Verhalten  des  Verdauungstractus  der  einzelnen  Ex- 
perimentatoren während  der  Chininwirkung  tritt  das  Allmähliche 
der  Entwickelung  charakteristischer  Störungen  sehr  deutlich 
hervor.  Wir  werden  sehen,  wie  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  zunächst  nur  leichte  Reizsymptome  sich  zeigen,  die  für 
eine  gesteigerte  Thätigkeit,  namentlich  des  Magens,  imponiren 
können,  nach  einiger  Zeit  aber  schlagen  dieselben  in  das  Gegen- 
theil  um  und  es  entwickelt  sich  ein  Zustand,  den  man  generell 
als  Magen-Darmkatarrh  bezeichnen  würde.  Die  Protocolle  werden 
das  Gesagte  am  besten  illustriren: 

B.  hat  in  der  ganzen  ersten  Zeit  des  GhiniDgebrauches  guten  Appetit, 
der  auch  noch  bestehen  bleibt,  als  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Abge- 
schlagenheit schon  mehr  Terrain  gewonnen  haben.  Dann  entwickelt  sich 
zunächst  Obstipation,  zuerst  noch  vorübergehend,  dann  complicirt  mit  kolik- 
artigen Schmerzen  im  Abdomen,  andauernder  Flatulenz  und  dem  Gefühl  von 
Yollsein  in  der  Magengegend  mit  Aufstossen  von  Gasen  (27.  Juli).  Am  Tage 
darauf  dauern  die  Stoningen  noch  an,  bis  gegen  Mittag  ein  reichlicher  dunner 
Stuhl  erfolgt. 
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Es  folgen  wieder  einige  Tage,  au  deaeu  vou  Seiten  des  Verdaiiungs- 
tractus  Symptome  nicht  notirt  sind,  dann,  am  1.  Aug.  tritt  dasselbe  Bild 
wie  am  27.  JuH  wieder  in  den  Vordergrund.  Der  Appetit  ist  vermindert 
und  trotz  des  am  folgenden  Tage  spontan  aufgetretenen  Stuhlgangs  erfolgt 
keine  wesentliche  Erleichterung.  Dann  folgen  wieder  einige  Tage  von 
besserem  Befinden,  aber  am  6.  Aug.  treten  alle  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  und  Darms  unter  gleichzeitiger  Obstipation  wieder  auf.  Alles 
Terschwindet  von  dem  Tage  an,  wo  das  Chinin  ausgesetzt  wurde. 

C.  neigt  für  gewöhnlich  schon  zu  Katarrhen  des  Magens  und  Darms. 
Zuerst  wird  eine  deutliche  Zunahme  des  Appetits  constatirt.  Dann  am 
38.  Juli  schlägt  die  Appetenz  in  das  Gegeutheil  um,  es  besteht  Stuhlverhal- 
tung, die  mit  Aufstossen  und  Druckgefühl  in  der  Magengegend  bis  zum  an- 
deren Tage  anhält  und  erst  nach  einer  Dosis  Ricinusül  weicht.  Am  Abend 
desselben  Tages  wird  zuerst  Heisshunger  empfunden.  Es  folgen  zwei  bessere 
Tage,  am  1.  Aug.  dagegen  besteht  wieder  Obstipation,  Kollern  im  Leibe, 
leichte  kolikartige  Schmerzen  und  Flatulenz,  der  Appetit  ist  bis  zum  Heiss- 
hunger gesteigert.  Ganz  ähnlich  ist  das  Befinden  am  folgenden  Tage,  nur 
der  Heisshunger  ist  geschwunden.  In  den  folgenden  Tagen  liegt  der  Appetit 
ständig  darnieder,  so  lange  noch  Chinin  genommen  wird. 

J.  verzeichnete  am  3.  Tage  nach  Aufnahme  des  Chinins  zuerst  Obsti- 
pation ohne  nachweislichen  äusseren  Grund.  Am  5.  Tage  besteht  starke 
Flatulenz,  im  Magen  ein  Gefähl  von  Volle  „als  sei  das  ganze  Epigastrium 
angefollt".  Zweimal  an  diesem  Tage  erfolgen  breiige  Stühle.  Am  folgen- 
den Tage  (l.  Dec.)  ist  das  Verhalten  ähnlich,  Morgens  Flatulenz  und  Ob- 
stipation, Abends  ein  breiiger  Stuhl.  Das  Gefühl  von  Vollsein  des  Magens 
und  die  breiigen  Stähle  treten  an  den  folgenden  Tagen  unverändert  wieder 
auf,  der  Appetit  bleibt  ungestört.  Am  8.  und  9.  Dec.  tritt  wieder  normale 
Defacation  ein,  dieselbe  hält  auch  noch  au,  nachdem  vom  10.  Dec.  ab  die 
Chinindosis  verdoppelt  wurde.  Dann  folgt  wieder  Obstipation  mit  Flatulenz, 
wechselnd  mit  dünnem  Stuhlgang,  am  16.  Dec.  kommt  Brechneigung  dazu. 
Abgesehen  hiervon  wird  der  Appetit  dauernd  als  befriedigend  angegeben, 
nach  dem  Aufhören  des  Chiningebrauches  schwinden  alle  Erscheinungen  in 
kurzer  Zeit  wieder  völlig. 

K.  bemerkte  am  8.  Tage  der  Chininaufnahrae  (3.  Dec.)  zuerst  Heiss- 
banger,  der  indess  schon  durch  eine  kleine  Menge  genossenen  Brotes  wieder 
verscheucht  wurde,  ebenso  auch  am  6.  Dec.  Dann  folgt  am  9.  Dec.  und  am 
11.  Dec.  Obstruction.  Von  da  ah  werden  keine  besonderen  Erscheinungen 
mehr  erwähnt. 

F.  wechselt  beständig  zwischen  normalem  Stuhlgang,  Obstipation  und 
breiiger  Darmentleerung.    Sonstige  Störungen  kamen  nicht  zur  Perception. 

D.  bemerkt  anfangs  Steigerung  der  Esslust,  dann  folgt  am  19.  Juli  Ob- 
stipation, die  einem  Abführmittel  weicht.  Daran  schliesst  sich  in  ständigem 
Wechsel  Obstipation  und  normaler  Stuhlgang  G  Tage  lang;  am  25.  Juli 
wurde  Heisshunger  bemerkt.  Es  ist  im  Interesse  der  Beobachtung  zu  be- 
dauern, dass  Herr  D.  sich  der  abführenden  Pillen  bedient  hat,  doch  scheinen 
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dieselben,  nach  der  Analogie  der  bei  den  übrigen  Herren  aufgetretenen  Er- 
scheinungen keine  al^zu  bedeutende  Störung  des  Bildes  der  Cbininwirkung 
bedingt  zu  haben.  Am  30.  Juli  bestehen  Morgens  Aufstossen,  Üebelkeit  und 
starke  Nausea,  der  Appetit  ist  sehr  herabgesetzt.  Am  1.  Aug.  folgt  nach 
Aufnahme  des  Chinins  Erbrechen,  heute  und  die  beiden  folgenden  Tage  Ob- 
stipation, die  erst  den  oben  erwähnten  Pillen  weicht.  Auch  hier  schwinden 
nach  dem  Aussetzen  des  Chiningenusses  alle  Erscheinungen. 

A.,  an  und  für  sich  schon  mit  einem  guten  Appetit  gesegnet,  be- 
merkt nur,  dass  diese  Eigenschaft  unter  der  Wirkung  des  Chinins  noch 
zunimmt. 

H.,  der  frnher  an  chronischem  Darmkatarrh  gelitten  hat.  wird  am  3.  Tage 
obstipirt,  ebenso  am  folgenden  und  bemerkt  am  6.  Tage  (2.  Dec.)  bei  gleich- 
falls bestehender  Stuhlverfaaltung  deutliche,  bis  zum  Heisshunger  sich  stei- 
gernde Zunahme  der  Esslust.  Auch  hier  genügt  ein  geringes  Quantum  von 
Nahrung,  um  den  Heisshunger  zu  beseitigen.  Am  3.  Dec.  üebelkeit  und 
Sodbrennen,  erst  Mittags  erfolgt  ein  harter  Stuhl  mit  folgendem  Leibschnei- 
den. Am  5.  Dec.  hat  Herr  H.  noch  am  Abend  Aufstossen  der  am  Mittag 
genossenen  Speisen.  Vom  10.  Dec.  ab,  wo  die  Chinindosis  doppelt  genom- 
men wurde,  erfolgten  in  den  nächsten  8  Tagen  immer  nur  jeden  zweiten  Tag 
zwei  bis  drei  Sedes. 

E.,  der  bis  zum  1.  Dec.  keinerlei  Beschwerden  seitens  des  Intestinal- 
tractus  gehabt,  bekommt  an  diesem  Tage  nach  der  am  Morgen  genommenen 
Chinindosis  zuerst  Nausea,  hat  aber  Mittags  wieder  normale  Esslust.  Im 
Verlaufe  des  Tages  wiederholt  reichliche  Sedes.  Am  4.  Dec.  ist  die  Zunge 
belegt,  der  Appetit  aber  unvermindert.  Am  10.  Dec.  treten  Abends,  ohne 
äusserlich  nachweisbaren  Grund  die  Symptome  einer  acuten  Gastritis  ein: 
die  Zunge  stark  belegt,  Appetit  schlecht,  jegliche  Speise  zuwider.  Jedoch 
fehlen  Schmerzen  im  Abdomen,  auch  ist  der  Stuhlgang  regelmässig.  Alle 
Symptome  blassen  am  folgenden  Tage  unter  Einhaltung  von  knapper  Diät 
wieder  ab  und  sind  am  dritten  Tage  ganz  erloschen.  Am  14.  Dec.  folgt 
eine  neue  Attaque.  Beim  Erwachen  Morgens  ist  die  Zunge  stark  geschwollen, 
belegt,  es  besteht  starker  foetor  ex  ore,  der  Appetit  liegt  darnieder.  Auf- 
fallend ist  das  stark  herabgeminderte  Durstgefühl.  Den  ganzen  Tag  über 
besteht  Obstipation.  Dasselbe  wird  am  folgenden  Tage  berichtet,  ein  lästiges 
Aufgetriebensein  des  Leibes  ist  gleichfalls  noch  vorhanden.  Nach  dem  Aus- 
setzen des  Chinins  schwinden  auch  hier  alle  Erscheinungen. 

G.  bemerkte  zuerst  am  8.  Dec.  Obstipation  mit  Flatulenz,  die  am  folgen- 
den Tage,  wo  die  Chinindosis  verdoppelt  wurde,  gleichfalls  bestand.  Dann 
tritt  in  den  weiteren  Tagen  Besserung  ein,  die  dauernd  anhält. 

Wir  haben  demgemäss  bei  sämmtlichen  Beobachtungen  Stö- 
rungen in  der  Thätigkeit  von  Magen  und  Darm  zu  verzeichnen 
gehabt,  allerdings  je  nach  dera  Individuum  in  Intensität  und  Dauer 
wechselnd,  aber  durchgehend  den  gleichen  Charakter  tragend. 
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6.     Urogenital -Apparat. 

VeräoderuDgen  im  Verhalten  des  Harnapparates,  wie  sie  für 
das  Chinin  charakteristisch  sind,  haben,  wie  die  ProtocoUe  zeigen, 
auch  bei  unseren  Versuchen  nicht  gefehlt.  Aber  me  vorher  die 
Erscheinungen  seitens  des  Verdauungstractus  individuell  begrün- 
dete Verschiedenheiten  darbieten,  so  auch  hier.  Meist,  werden 
vir  finden,  ist  der  Drang  zum  Uriniren  stärker  ausgesprochen 
wie  die  Harnproduction  selbst,  wir  haben  aber  auch  Fälle  zu 
cöustatiren,  wo  das  Bedürfniss  zu  Uriniren  auffallend  herab- 
gesetzt ist. 

B.  bemerkt,  nachdem  er  im  Ganzen  7  cg  Chinin  verbraucht  bat,  dass 
hä\ifiger  Drang  zum  Uriniren  auftritt,  wobei  jedesmal  nur  eine  geringe  Menge 
tiam  entleert  wird.  Weitere  Störungen  scheinen  nicht  zur  Perception  ge- 
langt zu  sein. 

C.  macht  am  1.  Aug.  und  an  den  folgenden  Tagen  ganz  ähnliche  Beob- 
achtungen wie  B.:  häufiger  Drang  und  spärliche  Entleerung. 

J.  constatirt  zunächst  am  6.  Dec,  nachdem  er  im  Ganzen  1 1  cg  Chinin 
verbraucht  hat,  dass  er  öfter  und,  wie  ihm  schien,  reichlicher  habe  uriniren 
mässen.  Dies  Verhalten  besteht  in  den  folgenden  Tagen  weiter,  wird  aber 
in  auffallender  Weise  noch  complicirt  durch  die  gleichzeitig  sich  entwickelnde 
Schleimsecretion  aus  der  •  Urethra ')•  I^er  Harndrang  erreicht  dabei  eine 
quälende  Höbe.  Vom  10.  Dec.  ab  wird  die  Chininmenge  verdoppelt  und  am 
ll.Dec.  schon  ist  ein  Umschlag  im  Befinden  deutlich,  der  Harndrang  hat 
abgenommen,  die  Nebenerscheinungen  in  der  sexuellen  Sphäre  sind  ganz 
zurückgegangen,  um  noch  einmal  vorübergehend  zu  erscheinen  und  dann  für 
immer  zu  verschwinden. 

K.  constatirte  an  sich  nur  andauernd  vermehrten  Harndrang,  der  wäh- 
rend der  ganzen  Versuchsdauer  und  auch  noch  etwa  8  Tage  länger  anhielt 
als  Chinin  genommen  wurde. 

F.  bemerkte  keinerlei  Störung. 

D.  constatirte  zuerst  spärliche,  dann  umgekehrt  andauernd  vermehrte 
Diärese,  mit  Zunahme  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
treten  die  Wirkungen  des  Chinins  auf  die  Harnproduction  mehr  und  mehr 
in  den  Hintergrund. 

A.  bemerkte  ebenso  wie  F.  keine  Störungen. 

U.  notirt  zuerst,  nachdem  8  cg  Chinin  verbraucht  sind,   ein  auffallend 

')  Bei  Husemann  finde  ich  citirt,  dass  nach  einigen  Angaben  Chinin 
bestehende  Gonorrhoen  verschlimmern  soll.  Dass  das  möglich  ist,  da- 
für spricht  die  hier  geschilderte  Affection  der  Urethra,  welche  lediglich 
der  Chininwirkung  zuzuschreiben  war  und  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  spurlos  wieder  verschwand. 
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geriuges  Bedürfniss,  Harn  zu  entleereu,  welches  auch  trotz  gesteigerter 
Flussigkeitsaufnahme  bestehen  blieb.  Diese  Erscheinung  hält  längere  Zeit 
an.  Von  dem  Tage  ab  aber,  wo  die  Chinindosis  verdoppelt  wurde,  trat  das 
Gegentheil  ein:  deutliche  Steigerung  des  Bedürfnisses,  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Nachdem  die  Aufnahme  des  Chinins  ausgesetzt  worden  war,  wurde 
die  Hamproduetion  und  Ausscheidung  wieder  normal. 

E.  zeigt  nur  einmal,  am  14.  Dec,  wo  die  Chininwirkung  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat,  die  Anomalie,  dass  Morgens  beim  Erwachen  der  gewohnte  Harn- 
drang völlig  aussetzt.  Nachdem  dann  nach  mehreren  Stunden  trotz  des 
immer  noch  fehlenden  Bedürfnisses  ein  Versuch  zur  Entleerung  der  Blase 
gemacht  wird,  hat  derselbe  den  Erfolg,  dass  beinahe  1  Liter  Harn  auf 
einmal  producirt  wird,  von  dunkler  Farbe  und  intensiv  sauerem  Geruch. 
Bemerkeaswerth  ist  ferner,  dass  kurz  vorher  eine  profuse  Schweisssecretion 
stattgefunden  hatte,  bei  der  das  Secret  gleichfalls  einen  stark  saueren,  fast 
widerlichen  Geruch  zeigte. 

G.  bemerkt  wieder  zunächst  auffallend  gesteigerten  Harndrang,  am 
3.  Dec.  wird  neunmal  urinirt,  ohne  dass  dabei  die  jedesmal  ausgeschiedene 
Harnmenge  wesentlich  vermehrt  gewesen  wäre.  In  den  folgenden  Tagen 
nimmt  der  abnorme  Harndrang  ab  und  schwindet  dann  schliesslich  Tollig. 

In  acht  von  zehn  Fällen  haben  wir  also  deutliche  Wirkung 
des  Chinins  auf  die  Harnsecretion ,  beziehentlich  das  Verhalten 
der  Blase  zu  constatiren.  Je  nach  der  Menge  des  aufgenom- 
menen Alkaloids  und  der  Veranlagung  der  Organe  bei  dem  ein- 
zelnen Individuum  sehen  wir  entweder  eine  Verminderung  oder 
eine  Vermehrung  des  Bedürfnisses  zur  Harnausscheidung,  mehr- 
fach auch  die  Vermehrung  aus  der  Verminderung  sich  entwickeln. 
Fast  durchgehend  ist  diese  letztere  complicirt  mit  Symptomen 
von  Blasendruck,  beziehentlich  Harndrang.  Eine  genaue  Be- 
stimmung des  täglich  entleerten  Harnquantums,  die  zur  Vervoll- 
ständigung der  ganzen  Untersuchung  sicherlich  zweckdienlich  ge- 
wesen wäre,  liess  sich  wegen  der  äusseren  Umstände  leider  nicht 
durchführen,  es  sind  die  Mittheilungen  in  den  Protocollen  ober 
die  täglich  entleerte  Harn  menge  in  Folge  dessen  nur  der  Aus- 
druck der  ungefähren  Schätzung  seitens  jeden  Beobachters. 

7.  Körpertemperatur. 
Wie  sich  aus  den,  in  den  einzelneu  Protocollen  angeführten 
Zahlen  ergiebt,  zeigt  die  Körpertemperatur  unter  dem  EinHuss 
der  niedrigen  Chinindosen  selbst  im  Verlauf  längerer  Zeit  keiner- 
lei Schwankungen,  die  als  von  der  Norm  abweichend  zu  be- 
trachten sind.    Es  entspricht  da«  der  bekannten  Thatsache,  dass 
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beim  gesunden    Menschen  Chinin  überhaupt    die    Temperatur  in 
nicht  sehr  wesentlichem  Grade  beeinflusst.     Die  Widerstandskraft 
des  gesunden  Organismus  ist  stark  genug,  um   auf  diesem  Felde 
der  Einwirkung  des  Alkaloides  Stand  halten  zu   können.     Ebenso 
wenig  wie  sich   aus  den  Zahlen  für  die  Körpertemperatur  eine 
prägnante  Herabsetzung   derselben  ergiebt,    ebenso    wenig    auch 
ist   von    einer  Erhöhung   die  Rede,    wenn   man   die  Zahlen  der 
chininfreien  Zeit  mit  denen  die  während  der  Dauer  des  eigent- 
lichen  Versuches    gewonnen    sind,    unbefangen    vergleicht.      Es 
steht  dieses  Verhalten  der  Temperatur  in  einem  scharfen  Gegen- 
satz zu  den  Veränderungen,  die  sich   in  dem  gleich  zu  bespre- 
chenden Verhalten  des  Gefasssystems  unter  der  Einwirkung  des 
Chinins  darbieten,  und  es  ist,  im  vollen  Einklang  mit  den  von 
Binz  gewonnenen   Resultaten,    wenn   wir  schon  jetzt  den  Satz 
aussprechen:  Von  einer  directen  Beziehung  zwischen  dem 
Verhalten  des  Circulationsapparates  und  der  Körper- 
temperatur   ist   auch    dann   nicht  die  Rede,    wenn  ein 
gesunder  Organismus    wochenlang  Tag   für  Tag    unter 
der  Wirkung  des  Chinins  gehalten  wird. 

8.     Gefässsystem. 

Die  Frage:  wie  wirkt  das  Chinin  auf  das  Gefässsystem? 
ist  bekanntlich  immer  noch  nicht  so  klar  gestellt,  dass  sie  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden  könnte.  Bei  unseren  Versuchen 
haben  sich  die  Veränderungen  in  den  Circulationsverhältnissen 
und  der  Herzthätigkeit  besonders  in  den  Vordergrund  gedrängt. 
Was  den  letzteren  Punkt  anlangt,  so  werden  wir  sehen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  (6)  eine  deutliche  Ansteigung 
der  Herzthätigkeit  beziehentlich  der  Pulsfrequenz  eingetreten  ist, 
der  dann,  nach  dem  Aussetzen  des  Alkaloids  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Rückkehr  zur  Norm  folgt.  In  2  Fällen  be- 
trifft die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  nur  die  am  Morgen  be- 
stimmten Zahlen,  dahingegen  findet  Mittags  und  Abends  eine 
deutliche  Herabminderung  gegen  die  Norm  statt.  In  2  Fällen 
endlich  tritt  das  genaue  Gegentheil  des  oben  geschilderten  Ver- 
haltens in  der  Pulsfrequenz  auf:  deutliche  Abnahme  während 
der  ganzen  Zeit  des  Chiningebrauches  und  Ansteigen  zur  unge- 
fähren Normal  höhe  nach  dem  Aussetzen  des  Alkaloids, 
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Ehe  wir  indesä  das  Verhalten  der  Uerzthätigkeit  so,  wie  es 
sich  durch  Bestimmung  der  Pulszahlen  manifestirt  eingehender 
schildern,  mögen  zunächst  die  übrigen  hauptsächlichen  Symptome 
von  directer  Alteration  im  Verhalten  der  Gefässthätigkeit  hier 
aufgeführt  werden. 

B.  (0,005  — 0,01  pr  Chinin  täglich)  notirt  am  30.  Juli,  nach  Verbrauch 
von  im  Ganzen  0,145  g:  Chinin  1  Stunde  nach  Aufnahme  der  gewohnten 
Dosis  Herzklopfen,  verbunden  mit  leichter  Aufregung. 

I.  Aug.  Am  Nachmittage  ^  Stunde  lang  andauernde  beschleunigte  Herz- 
bewegung, verbunden  mit  leichtem  Angstgefühl  und  Aufregung. 

C.  (dieselbe  Tagesdosis  wie  B.)  notirt  am  2.  Aug.  einmal  ein  kurz  an- 
dauerndes Herzklopfen  mit  Pracordialangst. 

J.  (0,01— 0,02  g  Chinin  täglich)  bemerkte  am  3.  Dec,  nach  Verbrauch 
von  im  Ganzen  0,075  g  Chinin  Nachmittags  ein  auffallend  starkes  Herz- 
klopfen, dabei  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  das  Gesicht  ist  rotb  und  ge- 
dunsen» die  Conjunctiva  injicirt.  Ein  gegen  Abend  auftretendes  Nasenbluten 
lässt  die  Symptome  bedeutend  zurückgehen. 

4.  und  5.  Dec.  Das  Herzklopfen  regelmässig  gegen  2  Uhr  Nachmittags 
eintretend  und  etwa  1^  Stunden  andauernd.  Auch  in  den  folgenden  Tagen 
wird  das  Herzklopfen  bemerkt. 

II.  Dec.  Nachdem  am  Tage  vorher  die  doppelte  (0,02  g)  Chinindosis 
genommen  worden  war,  erfolgt  heute  Nasenbluten  und  nach  dem  Mittagessen 
wiederum  starkes  Herzklopfen. 

13.  Dec.  Das  Gesicht  ist  wiederum  gedunsen,  die  Conjunctivae  injicirt, 
wie  nach  einem  Excesse  in  ßaccho. 

16.  Dec.     Das  Gesicht  stark  gedunsen. 

K.  (0,01  g  Chinin  täglich)  beobachtete  keine  besonderen  Erscheinungen. 

F.  (dieselbe  .Dosis  wie  J.)  Am  10.  Nov.  tritt  etwa  1  Stunde  nach  dem 
Mittagessen  plötzlich  Herzklopfen  ein,  von  kurzer  Dauer,  die  Pulsfrequenz 
steigt  während  des  Anfalles  auf  100  in  der  Minute.  Verbraucht  waren  im 
Ganzen  0,045  g  Chinin. 

D.  (wie  J.).  Am  13.  Juli  (nach  im  Ganzen  aufgenommenen  0,025  g 
Chinin)  Nachmittags  gegen  3  Uhr  plötzlich  gesteigerte  Herzaction  mit  leich- 
tem Gefühl  von  Aufregung.  Der  Puls  steigt  auch  hier  auf  100.  Beruhigung 
tritt  allmählich  ein. 

2 I.Juli.    Zur  selben  Zeit  wiederum  Herzklopfen  mit  Pracordialangst. 

2G.  Juli.     Während  der  Nacht  Pracordialangst. 

3.  Aug.     Gesicht  gedunsen  und  geröthet. 

A.  (wie  J.).  2.  Aug.,  nach  einem  Gesammt verbrauch  von  0,36  g  Chinin, 
mehrmals  Cougestionen  nach  dem  Kopfe  mit  starker  Röthung  des  Gesichtes. 

H.  (0,02—0,04  g  Chinin  täglich.)  4.  Dec,  nach  einem  Gesammtverbraiich 
von  0,14  g  Chinin,  unregelmässige  Herzaction,  der  Puls  setzt  wiederholt  einig« 
Schläge  aus. 
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6.  (wie  H.)*  28.  Not.,  nach  einem  Gesammtverbrauch  von  0,045  g 
Chinin,  tritt  die  bereit«  früher  bestandene  Conjunctiyitis  mit  starker  Hyper- 
ämie wieder  auf. 

3.  Dec.  Der  Radialpuls  ist  deutlich  schwächer  wie  an  den  früheren 
Tagen. 

8.  Dec.  Mehrfaches  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe  mit  deutlichem  Her?.- 
klopfen,  der  einmal  dabei  gezählte  Puls  betragt  84. 

9.  Dec.  Unregelmässiger  Puls,  innerhalb  4  Minuten  wechselt  er  zwischen 
64-58—66  Schlägen. 

10.  Dec.  Ebenso,  in  3  Minuten  wechselt  die  Zahl  der  Schläge  zwischen 
64  und  76. 

In  der  Folgezeit,  nachdem  die  Aufnahme  des  Chinins  ausgesetzt  war, 
entwickelt  sich  bei  Herrn  G.  ein  auffallender  Zustand,  bestehend  in  starker 
Congestion  nach  dem  Kopfe  mit  sehr  lästigem  Gefühl  von  Hitze.  Die  Details 
wolle  der  Leser  im  Versuchspro tocoU  selbst  nachsehen. 

E.  (wie  H.)  mnss  insofern  besonders  besprochen  werden,  da,  wie  die 
Vorgeschichte  des  Protocolls  ergiebt,  eine  Neigung  zu  Herzklopfen  bereits 
früher  bestand.  Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  nicht  völlig  normal 
functionirenden  Organ  zu  thun. 

12.  Dec,  nach  einem  Gesammtverbrauch  von  0,38  g  Chinin,  erscheint 
das  Gesicht  gedunsen,  die  Augenlider  dick  und  verschwollen,  bei  sonst  gutem 
Allgemeinbefinden. 

14.  Dec.  Die  Pulswelle  ausserordentlich  klein  und  schwer  zu  fühlen 
während  der  Dauer  der  an  diesem  Tage  notirteu  allgemeinen  Affection. 

Während  der  ganzen  Zeit  des  Chiningebrauches  trat  kein  einziges  Mal 
Herzklopfen  auf,  erst  10  Tage  nachdem  das  Chinin  ausgesetzt  worden  war, 
machte  es  sich  wieder  bemerklich. 

Um  ein  möglichst  genaues  und  deutliches  Bild  über  die 
bestimmbaren  Veränderungen  in  der  Herzthätigkeit  zu  erhalten, 
habe  ich  von  jedem  einzelnen  Versuche  drei  Curven  aufgezeichnet, 
entsprechend  den  Pulszahlen  von  Morgen,  Mittag  und  Abend. 
Zar  Erläuterung  der  Curven,  führe  ich  noch  an,  dass  die  punc- 
tirten  Linien  der  chininfreien  Zeit  vor  und  nach  jedem  Versuche 
entsprechen,  das  Zeichen  +  bedeutet,  dass  von  da  ab  die  Chinin- 
do8is  verdoppelt  wurde.  Ausserdem  habe  ich  noch  den  Mittel- 
werth  der  Pulszahlen  für  jede  Woche  mit  berechnet,  um  die  ab- 
solute Vermehrung  oder  Verminderung  der  Herzaction  in  gleichen 
Zeiträumen  —  je  eine  Woche  —  ersichtlich  zu  machen. 

Ich  theile  zunächst  die  Pulscurven  derjenigen  Fälle  mit, 
bei  denen  sich  während  der  Versuchsdauer  eine  deutliche  Ver- 
mehrung in  der  Zahl  der  Pulsschläge  ergeben  hat: 
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B. 

Morgen,  Curve  1.     Mittag,  Carve  2.     Abend,  Curve  3. 
Hittelwerthe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

vSSrÖB«.««  «.«•'«  O,.O0«  0,175  g  0.220, 

Morgen             68,8  69,1         68,6         70,8         69,7  68,0 

Mittag                77,4  76,5         78,3         80,0         78,8  77,0 

Abend               77,7  76,6         75,4         80,6         77,7  70,0. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  für  die  Morgen  pulse  das 
Chinin  zunächst  eine  geringe  Vermehrung  bedingte,  ihr  folgt  ein 
Wiederkehren  zur  Norm,  dann  eine  entschiedene  Steigerung, 
wiederum  ein  geringes  Absinken  und  endlich  ein  Heruntergehen 
unter  die  Norm.  Bei  den  Mittagspulsen  constatiren  wir  zunächst 
einen  massigen  Niedergang,  dann  ein  deutliches  Zunehmen,  das 
in  der  4.  Woche  sein  Maximum  erreicht  und  endlich  wieder  ein 
massiges  Sinken  unter  die  Norm.  Bei  den  Abendpulsen  dauert 
das  Stadium  des  Absinkens  eine  Woche  länger  wie  bei  den 
Mittagspulsen,  insofern,  als  besonders  in  der  dritten  Woche  eine 
deutliche  Differenz  gegen  die  Norm  erkennbar  ist.  In  beiden 
folgenden  Wochen  ist  das  Verhältniss  dasselbe  wie  bei  den 
Morgen-  und  Mittagspulsen,  nur  ist  auch  hier  der  Abfall  in  der 
5.  Woche  stärker  und  nach  dem  Aussetzen  des  Chinins  bleibt 
zunächst  auch  hier  die  Zahl  der  Herzschläge  unter  der  Norm 
zurück. 

C. 

Morgen,  Curve  4.    Mittag,  Curve  5.    Abend,  Curve  6. 

Mittelwerthe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

Ärh»Ä»'««f     «>«*«     0..05g  0.,75g  0,205  g 
Morgen  75,7         76,3         78,0         73,7         74,0 

Mittag  83,7         89,1         88,0         86,0         82,0 

Abend  82,8         86,0        88,6         84,8         80. 

Die  Uebersicht  zeigt,  dass  bei  den  Morgenpulsen  zunächst 
eine  Steigerung  eintritt,  die  sich  über  die  beiden  ersten  Wochen, 
in  welchen  Chinin  genommen  wurde,  erstreckt,  dann  folgt  ein 
deutlicher  Abfall  der  schliesslich  wieder  einem  geringen  Ansteigen 
weicht.  Fast  ebenso  verhalten  sich  die  Mittagspulse,  nur  fallt 
bei  ihnen  das  Maximum  gleich  in  die  erste  Woche  der  Chinin- 
Wirkung  und  das  Absinken  der  Zahlen  erfolgt  gradatim  von 
Woche   zu  Woche.     Bei    den  Abendpulsen    fallt  das  Maximum 
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wieder  in  die  dritte  Woche  der  ganzen  Beobachtungszeit,  der 
Abfall  ist  dann  ebenso  deutlich  wie  bei  den  Zahlen  für  die 
Mittagspalse. 

J. 

Morgen,  Curve  7.     Mittag,  Curve  8.     Abend,  Curve  9. 

Mittelwerthe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

vÄThuÄnts».*»«      »'«^^     «.'*<?     «-^«^ 

Morgen  75,9         77,1         73,4         82,8         75,3 

MitUg  81,7         86,0         84,3       101,3         86,6 

Abend  83,1         85,1         79,7         85,0         78,4. 

Wie  ein  Blick  auf  die  Curven  und  die  ihnen  folgende  Ueber- 
sicht  zeigt,  haben  wir  es  in  diesem  Falle  mit  ganz  bedeutenden 
Veränderungen  in  der  Pulsfrequenz  zu  thun.  Durchgehend  sehen 
wir  zunächst  eine  deutliche  Vermehrung  der  Pulszahlen,  coin- 
cidirend  mit  dem  Beginn  der  Chininaufnahme,  ihr  folgt  dann 
eine  Abnahme,  die  Morgens  und  Abends  unter  die  Norm  sinkt, 
dann  wieder  eine  eclatante  Steigerung  und  nachfolgend  wieder 
ein  ebenso  deutliches  Absinken,  auch  wieder  Morgens  und  Abends 
unter  die  Norm  herab. 

D. 

Morgen,  Curve  10.     Mittag,  Curve  11.     Abend,  Curve  12. 

Mittelwerthe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

ÄS.^Thints«.««  «'<"•«  O'^^K  0.33«  0.37, 

Morgen                65,7  69,1  70,3  67,7  67,4  64,0 

Mittag                  75,4         78,8  81,7  76,6  75,4  76,0 

Abend                 76,6         76,6  78,3  74,8         74,8  76,0. 

In  diesem  Falle,  dessen  Curven  gleichfalls  eine  starke  Be- 
einflussung des  Herzens  nicht  verkennen  lassen,  haben  wir  durch- 
gehend nach  einer,  nur  für  die  Abendpulse  nicht  prägnanten 
Änfangssteigerung  ein  Maximum  in  der  zweiten  Woche  der 
Chininaufnahme,  der  dann  ein  allmähliches  Absteigen  der  Curve 
folgt.  Die  Differenzen  der  beiden  Wochen,  in  denen  kein  Chinin 
genommen  worden  war,  kommen  hier,  wie  in  allen  anderen 
Fallen  auf  Rechnung  des  Chinins,  denn  es  ist  nicht  wohl  denk- 
bar, dass  die  Herzthätigkeit  sich  von  dem  Tage  ab,  wo  das 
Chinin  ausgesetzt  wurde,  mit  einem  Schlage  verändert  haben 
sollte,  vielmehr  hat  das  Organ  jedenfalls  noch  an  den  Nach- 
wirkungen der  Anwesenheit  des  Chinins  zu  tragen  gehabt. 
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A. 

Morgen,  Curve  13.     Mittag,  Curve  14.     Abend,  Curve  15. 

Mittelwertbe  der  Palszablen  für  jede  Woche: 

.irarbtenThints«."«      «'«^ «     «.'«8     «.«3 .     0.4.  g 

Morgen  64,7         67,4         69,1         69,7         66,8         65,0 

Mittag  73,1         76,0         77,1         75,4         74,8         76,0 

Abend  75,4         78,8         79,1         76,0         76,0         75,0. 

Nach  einem  deutlichen  Ansteigen  in  der  ersten  Woche  der 
Chininaufnahme  erreichen  Mittag-  und  Abendpulse  ihr  Maximum 
in  der  folgenden  Woche,  um  dann  allmählich  wieder  zu  sinken. 
Für  die  Morgenpulse  füllt  das  Maximum  eine  Woche  später. 
Nach  dem  Aussetzen  des  Chinins  bleiben  die  Werthe  für  die 
Morgen-  und  besonders  die  Mittagspulse  über  der  Norm. 

Während  wir  in  den  bisher  besprochenen  Fällen  durch- 
gehends  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  zu  verzeichnen  hatten, 
die  in  einzelnen  Fällen  ganz  beträchtliche  Grade  annimmt,  und 
entweder  allmählich  oder  aber  ziemlich  steil  ansteigt,  um  dann 
entweder  ebenso  allmählich  oder  mehr  im  Wechsel  von  Zu-  und 
Abnahme  wieder  zu  sinken,  werden  wir  es  in  Folgendem  mit 
den  Fällen  zu  thun  haben,  in  denen  das  Chinin  pulsverlang- 
samend wirkte.  Allerdings  sehen  wir  dort  auch  noch  in  zwei 
ßeobachtungsreihen  ein  deutliches  Ansteigen  der  Herzthätigkeit 
auftreten,  aber  der  allgemeine  Charakter  der  ganzen  Veränderun- 
gen, wie  sie  uns  die  Curven  zeigen^  giebt  uns  doch  das  Recht, 
einen  Gegensatz  zu  den  bis  jetzt  behandelten  Fällen  anzunehmen 
und  aufzustellen. 

K. 

Morgen,  Curve  16.     Mittag,  Curve  17.     Abend,  Curve  18. 

Mittelwertbe  der  Pufszahlen  für  jede  Wocbe: 

ver.rbÄbints«.««      '>^^     «.'3^     ".'«»^ 

Morgen  66,3         73,1         80,8         82,8         84,7 

Mittag  74,3         72  72,6         72,6         72,6 

Abend  94,3         90,8         91,4         89,7         85,0. 

Wie  sich  aus  den  Curven  und  der  Uebersicht  ergiebt,  ist 
bei  den  Morgenpulsen  eine  ganz  constante  Steigung  ersichtlich, 
die  sich  indessen  wesentlich  von  den  früheren  Fällen  unter- 
scheidet, insofern,  als  von  einem  intercurrenten  oder  schliess- 
lichen   Abfall   nicht   die  Rede  ist.     Bei  der  Mittagscurve  M  die 
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deutliche  Tendenz  in  grader  Linie  zu  verlaufen,  nicht  zu  vefr 
kennen,  bei  den  Abendpulsen  haben  wir  dagegen  das  directe 
GegeDtbeil  zu  den  Morgenpulsen:  gleichmässiges  Absteigen  durch 
die  gauze  VerAuchsdauer  und  selbst  noch  nach  dem  Aussetzen 
der  Chininaufnahme. 

H. 

Morgen,  Curve  19.     Mittag,  Curve  20.     Abend,  Curve  21. 

Mittelwertbe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

,?Z°aS.u:ThiSs«.»8  »'>^8  O'^n  0,58  g 

Morgen               76,7  72,0  78,3         80,0  78,0 

Mittag                85,0  64,6  63,1         62,6  72,0 

Abend                86,6  79,6  77,7         79,7  82,8. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht  in  dem  Verhalten  der 
Werthe  für  die  Morgenpulse  in  diesem  und  dem  unmittelbar 
vorhergehenden  Falle.  Auch  hier  ist  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz deutlich,  nachdem  derselben  allerdings  zuerst  eine  Ver- 
minderung vorangegangen  ist.  Aber  die  Steigung  ist  lange  nicht 
so  intensiv  wie  bei  H.  Die  Mittagspulse  zeigen  dahingegen 
einen  ganz  bedeutenden  Abfall  und  erst  nach  dem  Aussetzen 
des  Alkaloids  steigt  die  Herzfrequenz  wieder,  allerdings  ohne 
die  Norm  zu  erreichen.  Nahezu  dasselbe  finden  wir  bei  den 
Abendpulsen,  nur  dass  hier  die  Curve  früher  wieder  ansteigt. 
Die  Norm  wird  auch  hier  nicht  wieder  erreicht. 

G. 

Morgen,  Curve  22.    Mittag,  Curve  23.     Abend,  Curve  24. 

Mittelwertbe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

ÄÄrrhÄ«'««^  «''0«  0'^^«  «'^^« 

Morgen  71,1         61,3         63,0         63,0         68,8         67,7 

Mittag  78,0         74,6         74,3         75,4         80,3  — 

Abend  69,1         61,3         63,7         69,4         73,4         77,4. 

Bei  allen  drei  Curven  sehen  wir  als  erste  Wirkung  des 
Chinins  einen  deutlichen  Abfall  der  Pulsfrequenz.  Dieselbe  hebt 
sich  bei  den  Morgenpulsen  langsam  wieder,  ohne  jedoch  die 
Norm  zu  erreichen,  auch  in  der  zweiten  Woche  nach  dem  Aus- 
setzen des  Chiningenusses  bleibt  sie  noch  niedriger.  Dagegen 
überschreitet  sie  in  den  beiden  folgenden  Curven  in  der  chinin- 
freien Zeit  die  Norm  deutlich  und  es  liegen  die  Abendpulse  in 
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dem    letzten  Abschnitt  der  Curve  entschieden  höher  wie  in  der 
Woche  vor  dem  Beginn  der  Chininaufnahme. 

F. 

Morgen,  Curve  25.     Mittag,  Curve  26.     Abend,  Curve  27. 

Mittelwertbe  der  Pulszahlen  für  jede  Woche: 

vSZ"te„Ti„ts°'°K    °.o's   °.'*^   0.2«« 

Morgen  76,6         73,1         69,7        69,7         69,3         70,0 

Mittag  80,0         76,3         76,5         72,5         77,3         78,0 

Abend  81,7         75,4         73,7         73,1         73,3         74,0. 

Dauernde  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  die  sich  trotz 
der  gegen  Ende  des  ganzen  Versuches  wieder  eintretenden  Stei- 
gerung durchgehends  geltend  macht.  Bei  der  Mittagscurve 
tritt  7  Tage  lang  die  Erscheinung  wieder  auf  (vgl.  K.),  dass  die 
Pulszahlen  constant  bleiben. 

E. 

Morgen,  Curve  28.    Mittag,  Curve  29.     Abend,  Curve  30. 

Mittelwertbe  der  Pulszablen  für  jede  Woche: 


verbrauchten  Chinins  "'^^ 

0,14  g 

0,28  g 

0,48  g 

Morgen             72,3 

76,8 

74,0 

75,4 

73,0 

Mittag               73,0 

81,6 

75,3 

72,4 

85,5 

Abend               76,6 

77,7 

76,6 

76,0 

79,5. 

Da,  wie  man  sich  erinnern  wird,  Herr  E.  an  habituellem 
Herzklopfen  litt,  mithin  wir  es  nicht  mit  einem  ganz  normal 
functionirenden  Organ  zu  thun  haben,  so  habe  ich  die  Curven 
dieser  Beobachtungsreihe  hier  an  das  Ende  gesetzt.  Wir  haben 
zunächst  auch  hier,  wie  in  den  zuerst  besprochenen  Fällen  deut- 
liche Zunahme  der  Pulsfrequenz,  der  eine  allmähliche  Abnahme 
folgt,  dann  aber  bleibt,  nachdem  kein  Chinin  mehr  genommen 
wurde,  die  Pulsfrequenz  in  allen  drei  Curven  höher  wie  in  der 
Woche  vor  der  ersten  Einführung  des  Alkaloids. 

Wir  wären  damit  zum  letzten  Theil  unserer  Aufgabe  ge- 
langt und  stehen  vor  der  Frage:  Welches  ist  das  definitive  Re- 
sultat, das  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  sich  ziehen  lässt.  Die 
Antwort  stellt  sich  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrung  so: 

1.  Die  Methode,  an  einer  grösseren  Zahl  gesunder 
Individuen  mit  fortgesetzten  kleinen  Dosen  eines  Me- 
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dicamentes    zu   experimentiren,    ist  geeignet,    brauch- 
bares Material  zur  Arzoeiwirkungslehre  zu  liefern. 

So  mannichfaltig  und  äusserlich  scheinbar  different  auch 
die  Erscheinungen  sind,  die  uns  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheil- 
ten  Versuchsberichte  geben,  die  Gesammtwirkung  des  Chinins 
auf  den  gesunden  Organismus  geht  doch  aus  ihnen  klar  hervor 
uod  giebt  in  der  wechselnden  Affection  einzelner  Organe  zugleich 
Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  einzelner  Angaben  in  der  Lite- 
ratur, die  sich  durch  das  Arbeiten  mit  grossen  Dosen  in  kurzer 
Zeit  und  durch  den  Thierversuch  nicht  wohl  erklären  lassen. 

2.  Die  Hauptstörungen,  die  das  Chinin  verur- 
sachte, betreffen  das  Circulationssystem. 

Absichtlich  habe  ich  die  einzelnen  Symptome  der  Chinin- 
wirkung etwas  weitläuftig  aus  einander  gezogen.  Ich  glaubte 
aber  bei  der  Eigenart  des  Versuchsmaterials  nur  dann  zu  einem 
Ziele  kommen  zu  können,  wenn  ich  durch  Zusammenstellen  und 
Vergleichen  möglichst  zahlreicher  Einzelerscheinungen  die  Wir- 
kungsweise des  Chinins  von  möglichst  vielen  Seiten  her  be- 
leuchtete. Die  zuweilen  recht  beträchtlichen  Alterationen  in  der 
Tbätigkeit  des  Herzens,  die  wir  beobachten  konnten,  müssen  an 
und  für  sich  schon  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  subjective 
Befinden  üben.  Doch  reichen  sie  nicht  aus,  um  Alles  zu  er- 
klären. Es  handelt  sich  vielmehr  weiterhin  um  eine  deutliche 
Veränderung  im  Tonus  der  Gefasse,  der  wie  wir  gesehen  haben, 
in  einer  Weise  herabgehen  kann,  dass  schon  äusserlich  sich  Er- 
scheinungen constatiren  lassen,  die  durch  die  veränderte  Herz- 
action  allein  nicht  zu  erklären  sind.  Ich  erinnere  an  die  öfter 
citirte  Veränderung  des  Gesichtes:  das  gedunsene  Aussehen,  die 
Injection  der  Conjunctivalgefasse.  Wir  können  vielleicht  daran 
denken,  dass,  entsprechend  der  veränderten  Herzthätigkeit  auch 
iias  Verhalten  der  Gefasse  wechselt,  so,  dass  auch  bei  ihnen 
periodisch  eine  Zu-  und  Abnahme  der  Spannung  eintritt.  Für 
eine,  mit  der  Abnahme  alternirende,  die  Norm  erreichende  oder 
überschreitende  Veränderung  des  Geiasstonus  spricht  meines  Er- 
achtens  die,  fast  durch  sämmtliche  Versuche  zu  verfolgende 
Erscheinung,  dass,  wenn  die  Chininwirkung  bereits  deutlich  Platz 
gegriiTen  hat,  immer  und  immer  wieder  einen  oder  zwei  Tage 
lang  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Nachlass  aller  Symptome 

6* 


84 

sich  IcuDdgiebt.  Wenn  das  Chinin  in  der  That  die  eigenthuni- 
liche  Kraft  besitzt,  eine  Art  von  periodischer  Wirksamkeit  ent- 
falten zu  können,  so  müssen  auch  die  durch  dasselbe  erregten 
Symptome  kommen  und  gehen  so  lange,  als  die  betroffenen  Or- 
gane noch  genügend  leistungsfähig  sind.  Ist  dieser  Punkt  über- 
schritten, dann  allerdings  werden  die  Krankheitserscheinungen 
einen  perpetuirlichen  Charakter  annehmen  müssen. 

Die  Veränderungen  innerhalb  des  Circulationssystems  können 
weiterhin  genügen,  die  anderen  Wirkungsbilder  zu  erklären.  Dass 
zunächst  das  Gehirn  nicht  gleichgültig  gegen  eine  Störung  in 
der  Blutcirculation  sein  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  wie 
wir  beim  Herzen  sehen,  da^^s  nach  der  Anlage  des  einzelnen  In- 
dividuums scheinbar  ganz  entgegengesetzte  Phänomene  auftreten 
können  —  ein  Blick  auf  die  Curven  genügt  dazu  —  so  auch 
haben  wir  in  den  Alterationen  der  Gehirnthätigkeit  ähnliche 
Verhältnisse.  Es  ist  dabei  durchaus  nicht  auszuschliessen  die 
Ansicht,  dass  ein  Theil  der  Wirkung  auch  darauf  beruht,  dass 
die  Gehirnelemente  von  chininhaltigem  Blut  umspült  also  direct 
mit  dem  Alkaloid  in  Berührung  gebracht  werden.  Ein  so  emi- 
nentes Zellgift,  wie  das  Chinin  es  ist,  wird  und  muss  auch 
schon  an  und  für  sich,  durch  seine  Eigenart  Störungen  im  ner- 
vösen Centralorgan  hervorrufen,  die  dann  allerdings  durch  die 
abnormen  Verhältnisse  der  Blutcirculation  nur  noch  mehr  ge- 
steigert und  deutlicher  gemacht  werden.  Es  arbeiten  sich  da 
wohl  zwei  Factoren  gegenseitig  in  die  Hände. 

Eine  intcrcurrcnt  auftretende,  durch  zeitweilige  Veränderung 
des  normalen  Tonus  und  der  Füllung  der  Geiasse  bedingte  ab- 
norme Blutfüllung  des  Schädels  wird  weiterhin  Symptome  setzen, 
die  je  nach  der  Art  des  betroffenen  Organes  verschieden  sich 
darstellend  doch  auf  denselben  Grund  zurückzuführen  sind. 
Dahin  gehören  die  Erscheinungen  seitens  des  Gehör-  und  des 
Sehorganes,  vor  allem  aber  die  Quintusneuralgien,  für  deren 
Entstehen  aus  dem  angeführten  Grunde  schon  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Bahnen  und  Endigungen  der  Quintusäste  eine 
genügende  Ursache  abgeben. 

Wenn  wir  weiterhin  die  Störungen  im  Verdauungstractus 
berücksichtigen,  so  würde  man  dieselben,  wenn  nicht,  wie  hier 
eine  bekannte  äussere  Ursache  vorläge,  unter  das  Gesammtbild 
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eines  määsigeo  Mageu-  und  Darmkatairhä  zusammenzufassen  ge- 
neigt sein.  In  unseren  Fällen  konnte  es  sich  indess  nur  um 
eine  directe  Beeinflussung  des  Darmtractus  durch  das  Chinin 
handeln,  von  einer  anderweiten  Sohädlichkeit,  die  die  patholo- 
gischen Erscheinungen  hätte  bedingen  können,  war  nicht  die 
Rede.  Ob  aber  die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Darmmuscu- 
latur  eine  directe  oder  aber  eine  durch  Veränderungen  in  der 
Blutzufuhr  bedingte,  secundäre  ist,  das  lässt  sich  weniger  leicht 
entscheiden.  Ich  neige  mich  mehr  zu  der  letzteren  Ansicht, 
ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  ebenso  wie  wir  es  am 
Schädel  sahen,  so  auch  am  Verdauungstractus  wechselnd  auf- 
tretende Hyperämie  und  Rückkehr  zur  normalen  Gefassfullung, 
die  zuweilen  auch  unternormal  werden  kann,  ebensowohl  in  den 
secretorischen  Verhältnissen  der  Schleimhaut  wie  auch  im  Motus 
peristalticus  Veränderungen  auftreten  müssen.  Grade  die  glatten 
Maskelfasern  reagiren  ja  so  sehr  fein  auf  wechselnde  Füllung 
der  sie  ernährenden  Gefasse.  Von  einer  entfernten  Nervenwir- 
kung wird  in  diesem  Falle  wohl  ebensowenig  die  Rede  sein 
können  wie  bei  dem  bekannten  Verhalten  der  Milz  gegenüber 
dem  Chinin,  das  auch  dann  noch  das  Organ  zur  Contraction 
bringt,  wenn  alle  zuführenden  Nerven  zerstört  sind  und  nur 
durch  die  herantretenden  Gefasse  das  Alkaloid  in  die  Milz  ge- 
langen kann. 

Ist  diese  Anschauung  richtig,  so  erklärt  sich  damit  auch 
die  charakteristische  Wirkung  auf  die  Blase,  die  in  den  Ver- 
üuchsprotocoUen  mehrfach  betont  ist.  Es  giebt  aber  diese  Er- 
klärung gleichzeitig  einen  Grund  für  die  Richtigkeit  der  Angabe 
namentlich  italiänischer  Aerzte,  dass  das  Chinin  die  Wehen- 
thatigkeit  des  schwangeren  Uterus  anzuregen  im  Stande  sei. 
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IV. 


lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand 

bei  einer  Schwangeren  init  tödtlicher  Infection 

des  Kindes. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Marchaad  in  Marburg  i.  H. 


Am  16.  April  1886  starb  in  der  hiesigen  geburtshülflichen 
Klinik  unter  auffallenden  Erscheinungen  eine  Wöchnerin,  welche 
wenige  Stunden  vorher,  ohne  voraufgegangene  Krankheit,  von 
einem  anscheinend  gesunden  Knaben  entbunden  worden  war. 
Als  Todesursache  wurde  eine  Milzbrandinfection  nachge- 
wiesen; nach  4  Tagen  starb  das  Kind  ebenfalls  an  Milzbrand. 
Die  besonderen  Umstände  dieses  Falles  dürften  eine  ausfuhr- 
lichere Mittheilung  desselben  an  dieser  Stelle  rechtfertigen. 

Mit  freundlicher  Erlaubniss  des  Herrn  Collegen  Ahlfeld 
sei  hier  ein  Auszug  aus  der  von  Herrn  Dr.  Heubes,  damaligem 
Assistenten  der  geburtshülflichen  Klinik,  verfassten  Geburts- 
geschichte vorausgeschickt '). 

Marie  Blättermann,  Frau  eines  Tagelöhners,  aus  Unterrieden  bei  Witzen- 
bausen,  32  Jahre  alt,  Il-para,  suchte  am  S.April  1886,  ungünstiger  häus- 
licher Verhältnisse  halber,  die  geburtshülflicbe  Klinik  auf,  um  ihre  nahe 
bevorstehende  Entbindung  abzuwarten.  Bei  der  Aufnahme  wurde  bereits 
Blässe  des  Gesichtes  und  starker  aufgetriebener  Leib  constatirt;  im  Uebrigen 
erschien  die  Bl.  aber  gesund  und  kräftig;  auch  in  den  nächsten  der  Geburt 
voraufgehenden  Tagen  wurden  keine  Krankheitserscheinungen  ärztlicherseits 
constatirt.  Die  Vorbereitungen  zur  Geburt  begannen  am  16.  April  Morgens, 
worauf  die  gewöhnlichen  prophylactischen  Maassregeln,  Reinigung  der  äusse- 
ren Genitalien,  Abwaschung  und  Ausspülung  der  Scheide  mit  1  7oo  Sublimat- 
lösung vorgenommen  wurden. 

Bei  der  Untersuchung  durch  Dr.  H.  am  Vormittag  10  Uhr  wurde  der 
Leib  durch  Gasentwickelung  stark  aufgetrieben  gefunden:  die  Lage 
der  Frucht  war  in  Folge  des  Meteorismus   sowie  dadurch,    dass  die  äussere 

')  Bezüglich  des  klinischen  Theils  verweise  ich  noch  auf  die  demnächst 
erscheinenden  „Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshülflich- gynäko- 
logischen Klinik  zu  Marburg  von  Prof.  Ahlfeld**,  Bd.  lU. 
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Untersuchung  der  Frau  grosse  Unannehmlichkeit,  Druck  auf  die  rechte  und 
linke  Seite  der  Unterbauchgegend  sogar  deutlichen  Schmerz  (Stiche)  verur- 
sadite,  nicht  sicher  zu  eruiren.  Auf  Befragen  gab  die  Bl.  an,  dass  die  Auf- 
treibung  des  Leibes  schon  vor  der  Schwangerschaft  seit  Jahren  bestanden 
habe;  auch  will  sie  viel  an  Blähungen  gelitten  haben,  jedoch  nicht  an  Un- 
regelmässigkeit der  Verdauung.  Ein  besonderer  Grund  für  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  war  nicht  zu  finden;  dieselbe  hatte  aber  nichts  Bedrohliches  an  sich. 

Eine  zweite  auffallige  Erscheinung  war  ein  ungewöhnlich  angestrengtes 
Athmen,  welches  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  Ruhepausen  unterbrochen 
wurde.  Die  Bl.  behauptete  indess,  dass  auch  dies  seit  Jahren  bestehe. 
Die  Geburt  verlief  von  12^  bis  1  Uhr  durchaus  normal;  der  Blutverlust 
betrug  circa  100  g.  Wegen  des  anämischen  Aussehens  wurde  der  Pflegerin 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  eine  etwaige  Nachblutung  anempfohlen. 

Nach  H  Stunden  wurde,  fla  die  Placenta  nicht  spontan  geboren  worden 
war,  versucht,  dieselbe  zu  exprimiren,  was  jedoch  durch  den  Meteorismus, 
sowie  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Bl.  sehr  erschwert  wurde.  Die  Ex- 
pression gelang  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  um  3  Uhr  5  Min.  Mit 
der  Nachgeburt  wurden  etwa  200  g  Blut  entleert.  Der  vorher  per  Katbeter 
abgenommene  Urin  war  gering,  und  etwas  „missfarbig",  was  auf  das  ver- 
muthiiche  Vorhandensein  einer  Blasenaffection  bezogen  wurde,  die  vielleicht 
auch  die  Seh  merz  haftigkeit  erklären  konnte.  Der  Urin  wurde  zur  genaueren 
Cntersttchung  zurückgestellt,  war  aber  später  beseitigt  worden. 

Bei  dem  Nachmittagbesuch,  2  Stunden  später,  fiel  auf,  dass  der  Ra- 
dialpuls wegen  seiner  Schwäche  nur  schwer  zu  zählen  war;  die 
Temperatur  betrug  36,3. 

Dem  unmittelbar  darauf  hinzugekommenen  Prof.  Ahlfeld  fiel  sofort  der 
in  hohem  Grade  Besorgniss  erregende  Schwächezustand,  sowie  die  Apathie 
auf,  welche  die  Wöchnerin  bei  den  an  sie  gerichteten  Fragen  verrieth.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Radialpuls  absolut  nicht  mehr  zu  fühlen,  und 
Hände  und  Fasse,  sowie  die  Nasenspitze  auffallend  kalt  waren.  Trotzdem 
war  —  wie  die  Auscultation  des  Herzens  ergab  —  der  Herzschlag  deutlich 
und  sogar  in  etwas  verstärktem  Maasse  hörbar.  Es  wurden  sofort  Wärm- 
flaschen und  warme  Tücher  in  Anwendung  gezogen,  auf  Brust  und  Abdomen 
ein  in  heisses  Wasser  getauchtes  Tuch  aufgelegt,  und  etwas  Milch  eingeflösst. 
Unter  dieser  Behandlung  erwärmten  sich  die  Extremitäten  binnen  Kurzem 
wieder;  die  vorher  blassen  Wangen  und  die  Nasenspitze  gewannen  wieder 
Farbe.  Dagegen  stellte  sich  der  Radialpuls  noch  immer  nicht  wieder  ein. 
Die  Athmung,  die  beim  Beginn  des  2.  Besuches  bei  der  Wöchnerin  nur 
wenig  erschwert  gewesen  war,  wurde  bald  deutlich  stöhnend;  die  Frequenz 
der  Athemzüge  war  nur  unbedeutend  erhöht. 

Der  Bericht  fährt  dann  fort: 

„Die  Apathie,  welche  seit  dem  ersten  Besuche  bei  der  Wöchnerin  be- 
deutende Fortschritte  gemacht  hatte,  schien  sich  ab  und  zu  etwas  vermin- 
dern zu. wollen.  Einigemale  erklärte  die  Bl.,  dass  die  Wärmflaschen  ihr  zu 
wann  seien«    Hiervon  abgesehen  lag  Pat.  ruhig  da  mit   etwas  befremdlich 
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fragenden  Blicken.  Bald  stellte  sich  lebhafte  Transpiration  ein.  Trotzdem 
war  der  Radial  puls  auch  jetzt  noch  nicht  zu  fühlen.  Nach  ungefähr  4  Stun- 
den seit  Anwendung  der  Wärmflaschen  erklärte  Pat.,  ihr  werde  übel,  und 
bald  erbrach  sie  eine  reichliche  Menge  (circa  600  com)  stark  sauer  riechen- 
den Hageninhaltes,  der  grösstentheils  aus  Flüssigkeit  und  nur  zum  kleinen 
Theil  aus  genossenen  festen  Speisen  bestand.  Darauf  gab  Pat.  an,  dass  sie 
sich  wohler  fühle.  Die  inzwischen  mehrfach  vorgenommene  Auscultation  des 
Herzens  und  Palpation  der  Radialis  hatte  immer  noch  dasselbe  Ergebniss. 
Erst  nach  Verlauf  einer  weiteren  Stunde  vermochte  ich  den  Radialpuls  wieder 
zu  fühlen,  derselbe  war  jedoch  äusserst  schwach.  Eine  nochmalige  Unter- 
suchung nach  wiederum  10  Minuten  Hess  mich  ihn  jedoch  schon  wieder  ver- 
missen.    Dagegen  fühlte  ich  deutlichen  Subsultus  tendinum. 

Etwa  20  Minuten  nach  dem  Erbrechen  klagte  Pat.  über  starken  Durst, 
trank  etwas  Wasser,  doch  stellte  sich  das  Üurstgefuhl  noch  häufiger  ein; 
zugleich  begann  ihr  ihre  Lage  im  Bett  unangenehm  zu  werden.  Sie  richtete 
sich  mehrmals  mit  dem  Kopfe  auf,  offenbar  weil  sie  so  besser  Luft  holen 
zu  können  meinte  —  und  verlangte  auch  mit  dem  Kopfe  höber  zu  liegen. 
Diesem  Verlangen  wurde  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  zweifelsohne  beste- 
hende Gehirnanämie  nicht  entsprochen.  Bald  gesellte  sich  zu  den  Klagen 
über  Durst  eine  solche  über  grossen  Hunger,  worauf  etwas.  Fleischbrühe 
verabreicht  wurde. 

Die  Athmung,  die  vor  dem  Erbrechen  stöhnend  und  von  einigen  ruhigeren 
und  tieferen  Athemzügen  in  fast  regelmässigen  Pausen  von  |  Minuten  unter- 
brochen gewesen  war,  wurde  nach  dem  Brechact  weniger  laut,  nahm  aber 
an  Frequenz  bedeutend  zu.  Bald  hatte  letztere  die  Höhe  von  60  in  der 
Minute  erreicht. 

Zur  Erklärung  der  genannten  Erscheinungen  musste  man  zuerst  an  eine 
innere  Blutung,  sei  es  in  das  Oavum  uteri,  in  die  Bauchhöhle,  oder  sonst- 
wohin denken,  da  die  Quantität  des  seither  aus  den  Genitalien  abgeflossenen 
Blutes  nur  gering  war.  Eine  mit  Rücksicht  darauf  angestellte  innere  Unter- 
suchung des  Genitalapparates  bezw.  combinirte  Untersuchung  der  unteren 
Bauchhöhle  ergab  einen  negativen  Befund.  Auch  die  Untersuchung  der 
Lungen,  worauf  sich,  bei  der  Möglichkeit  etwaiger  Embolie  der  Pulmonal- 
arterie  die  Aufmerksamkeit  lenken  musste,  lieferte  nichts,  was  zu  einer  Dia- 
gnose hätte  verwerthet  werden  können.  Beim  Versuche,  die  Harnblase  zu 
katheterisiren,  wurde  keine  Spur  von  Harn  entleert.  Von  da  ab  veränderte 
sich  der  Zustand  der  Patientin  nur  wenig,  die  Apathie  wurde  bald  noch 
grösser ;  gegen  8  Uhr  verspürte  die  Pat.  Nach  wehen.  Kurze  Zeit  darauf  klagte 
sie  über  heftige  Stiche  in  der  oberen  Bauchgegend.  Zur  Beruhigung 
der  Schmerzen  sollte  Morphium  subcutan  iujicirt  werden ;  doch  bevor  es  dazu 
kam,  verschied  Pat.  unter  einigen  tieferen  Athemzügen,  bei  denen  der 
Kopf  etwas  zurückgebogen  wurde.'' 

Die  Section  der  Leiche  wurde  am  17.  April  1886  Morgens 
9  Uhr  101  pathologischen  Institut  von  mir  vorgenommen. 
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Das  Resultat  derselben  war  in  hohem  Grade  überraschend, 
(leDD  an  Stelle  der  vermutheten  inneren  Blutuag  ergab  sich  als 
wesentlichster  anatomischer  Befund  eine  eigeuthümlichc  theils 
ödematöse,  theils  chylöse  Infiltration  des  Mesenterium 
und  des  retroperitonäalen' Gewebes,  abnormer  blutig- 
eitriger  Inhalt  der  grösseren  Lymphstämme  des  Mesen- 
terium und  des  Ductus  thoracicus,  Schwellung  der 
Milz,  der  Mesentcrialdrüsen  und  einer  Gruppe  von 
hämorrhagisch  infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Innen- 
rande  des  Beckens,  sowie  chylöser  Ascites. 

Grosse  gut  genährte  weibliche  Leiche  mit  sehr  blassen  Hautdecken 
und  sichtbaren  Schleimhäuten.  Abdomen  stark  aufgetrieben, 
Mammae  wenig  umfangreich.  Innenfläche  der  Oberschenkel  etwas  blutig. 
Aeusserlich  keine  Spur  von  frischen  oder  älteren  Verletzungen. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigen  sich  die  ziemlich  stark  ausge- 
dehnten Darmscblingen  vorliegend.  In  den  tieferen  Theilen  eine  massige 
Quantität  (im  Ganzen  etwa  300 ccm)  trübe  gelbliche  Flüssigkeit,  das 
Peritonäum  ist  frei  von  Auflagerungen,  glatt',  glänzend. 

Zwerchfell  hochstehend,  stark  gespannt,  rechts  an  der  3.,  links  an  der 
4.  Rippe.    Der  Thorax  auffallend  eng. 

Beide  Lungen  sind  wenig  ausgedehnt,  die  rechte  locker  adhärent,  die 
linke  frei:  Pleurahöhlen  frei  von  Flüssigkeit. 

Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  der  linke  Ventrikel  stark  contrahirt, 
$iehr  fest.  Das  Blut,  welches  sich  reichlich  aus  beiden  Vorhöfen  und  dem 
rechten  Ventrikel  ergiesst,  vollständig  dünnflüssig,  dunkel.  Muscu- 
latar  des  Herzens  von  derber  Beschaffenheit,  von  ziemlich  dunkler  bräunlich- 
rother  Farbe. 

Linke  Lunge  grauroth,  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche,  klein;  das 
Parenchym  derselben  lufthaltig,  trocken,  blutreich ;  aus  den  durchschnittenen 
Genossen  entleerte  sich  dickes  dunkelrothes  Blut.  Rechte  Lunge,  abge- 
sehen von  den  oberflächlichen  Adhäsionen,  ebenso.  In  der  Pulmonalarterie 
und  ihren  Aesten  keine  Spur  von  Gerinnseln  oder  Thromben. 

Schleimhaut  der  Zunge,  des  Pharynx  und  der  Luftwege  wenig  gerötbet, 
durchaus  glatt  und  frei  von  Veränderungen. 

Die  Milz  ziemlich  stark  vergrössert,  18,5  cm  lang,  9 — 10  breit, 
und  3  cm  dick.  Kapsel  dunkel blauroth,  etwas  runzelig.  Pulpa  blutreich, 
dunkelroth,  Follikel  deutlich,  von  weisslicher  Farbe,  etwas  gross. 

Bei  der  Herausnahme  der  Milz  fällt  eine  eigenthümliche  ödematöse 
Infiltration  des  fettreichen  Ligamentum  gastrolienale  auf. 
Ebenso  ist  auch  das  ganze  retroperitonäale  Gewebe,  sowie  das 
Mesenterium  ausserordentlich  verdickt  und  ödematös  infiltrirt. 
Längs  der  Insertion  des  Mesenterium  am  Darm,  besonders  an 
den  oberen  Theilen  des  Jejunum   tritt  eine  ausgebreitete  mil- 
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chige  Trübung  hervor,  welche  auch  auf  die  Darmwand  selbst 
übergebt  Indess  ist  die  Oberfläche  auch  hier  Yollkommen  glatt, 
und  die  Trübung  rührt  nicht  von  einer  Verdickung  des  Perito- 
näums,  sondern  von  einer  subperitonäalen  Infiltration  mit 
milchiger  Flüssigkeit  her.  Am  Ileum  und  den  zugehörigen 
Theilen  des  Mesenterium  ist  diese  Infiltration  nicht  mehr  vor- 
handen. Die  gefüllten  gelblich  weissen  Chylusgefässe  lassen 
sich  an  den  oberen  Abschnitten  des  Dünndarms  deutlich  er- 
kennen, in  Gestalt  oberflächlicher  stark  verästelter  Bäumchen, 
welche  stellenweise  in  die  diffuse  weissliche  Infiltration  über- 
gehen. Auch  die  Flüssigkeit,  welche  die  ödematöse  Schwellung 
des  Mesenterium  in  seinen  tieferen  Theilen,  und  des  retroperi- 
tonäalen  Gewebes  vor  der  Wirbelsäule  und  in  der  Umgebung 
der  Nieren  bedingt,  ist  von  exquisit  milchiger  Beschaffenheit, 
leicht  gelblich  gefärbt.  Die  Flüssigkeit  ist  so  reichlich  vor- 
handen, dass  sie  bei  jedem  Einschnitt  in  das  Gewebe  hervor- 
strömt, und  ohne  Schwierigkeit  aufgefangen  werden  kann.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Section  sammelt  sich  in  den  tieferen  Theilen  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  die  jetzt  mit  Blut  gemischte  milchige  Flüssigkeit  in  sehr 
grosser  Menge  an.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  theil weise  vergrössert, 
einige  etwas  blutig  gefärbt,  anscheinend  hämorrhagisch,  die  meisten  blass- 
gelblich, opak.  In  der  Nähe  der  Wurzel  des  Mesenterium  sind  die  Drüsen 
etwas  stärker  vergrössert,  jedoch  höchstens  stark  bohnengross,  ziemlich  weich, 
ebenfalls  gelblich  oder  röthlichgelb.  Dazwischen  sind  ausserordent- 
lich zahlreiche  stark  gefüllte  varicöse  Chylusgefässe  sichtbar, 
welche  indess  nicht  die  normale  durchscheinende  oder  gelblich- 
weisse,  sondern  eine  ipehr  trübe  röthliche  Färbung  haben,  und 
beim  Anschneiden  ebenso  gefärbte,  etwas  dicke  trübe  Flüssig- 
keit austreten  lassen.  Die  Cisterna  chyli,  sowie  die  unteren 
Theile  des  Ductus  thoracicus  sind  stark  mit  derselben  trüben 
grauröthlichen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Innenfläche  des  Ductus 
durchaus  glatt,  ohne  Veränderung,  der  Gang  ist  vollkommen 
durchgängig. 

Die  ödematöse  Infiltration  erstreckt  sich  auch  weiter  nach 
abwärts  auf  die  seitlichen  Theile  der  Bauchwand  bis  in  die 
Nähe  des  horizontalen  Schambeinastes  der  linken  Seite;  doch 
ist  die  Oedemflüssigk«it  hier  klarer,  gelblich.  An  der  linken 
Seite  des  Beckens  findet  sich  in  dem  ödematösen  Gewebe  ein 
Packet  stärker  geschwollener  Lymphdrüsen,  von  welchen  eine 
halbwallnussgrosse  eine  dunkelrotbe  Farbe  besitzt,  und  deutlich 
hämorrhagisch  infiltrirt  ist. 

Der  Magen  enthält  wenig  flüssige,  mit  Speiseresten  gemischte  Masse;  seine 
Schleimhaut  blassröthlich,  glatt  und  ohne  Veränderung.  Im  oberen  Theil 
des  Dünndarms  spärlicher,  gallig  geerbter  Inhalt  mit  vielen  gelblichweissen 
Streifchen,  anscheinend  von  geronnener  Milch  herrührend;  im  unteren  Theil 
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des  DänDdarms  wenig  dünnbreiige  gallig  geßirbte  Masse,  im  Dickdarm  weiche 
Fäcalmassen.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals,  abgesehen 
Ton  der  galligen  Färbung  durchaus  ohne  Veränderung,  weder 
stärker  gerÖthet,  noch  odematös  infiltrirt;  auch  die  Follikel 
und  Peyer*schen  Plaques  im  lieum  ohne  Spur  von  Schwellung. 

Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse  und  röthlich  brauner  gleich  massiger 
Färbung,  mit  undeutlicher  Läppchenzeichnung.  Gallenblase  enthält  dunkel- 
gelbe  Galle. 

Beide  Nieren  von  grauröthlicher  Farbe,  mit  leicht  abziehbarer  Kapsel, 
ohne  erkennbare  Veränderung.    Harnblase  ganz  leer. 

Der  Uterus  überragt  die  Symphyse  ungeföhr  um  eine  Handbreite,  die 
Oberfläche  ist  gerunzelt,  die  Consistenz  fest.  Am  Peritonäum  des  Douglas*- 
»cben  Raumes,  besonders  zu  beiden  Seiten  neben  der  Mitte,  in  geringerem 
Grade  auch  in  der  Excavatio  utero-vesicalis  findet  sich  eine  eigenthnmliche 
Eruption  kleinster  weisslicher  Knötchen,  welche  sich  auf  dem  odematös  in- 
filtrirten  Gewebe  als  kleine  trübe  Punkte  abheben.  Auflagerungen  sind  auch 
hier  nicht  vorhanden.  Der  Uterus  besitzt  auf  dem  Durchschnitt  vom  Fun- 
dus bis  zum  Orificium  ext.  eine  Länge  von  21  cm.  Das  letztere  ist  dunkel 
gerötbet,  mit  zahlreichen  kleinen  frischen  Einrissen;  Schleimhaut  des  Cer- 
vicaltheiles  ziemlich  glatt;  die  Höhle  des  Uterus  schliesst  ein  dunkelrothes 
Coagulum  ein,  welches  ungefähr  150  ccm  betragen  mochte.  Die  Innenfläche 
des  Uterus  ist,  abgesehen  von  der  frischen  Placen tarsteile  an  der  hinteren 
Wand,  mit  einer  etwa  l  mm  dicken  rothen  Decidualschicht  bekleidet, 
welche  stellenweise  noch  eine  glatte  Oberfläche  besitzt.  Die  Scheide  schlaff, 
gerötbet,  an  der  Innenfläche  glatt.  Ovarien  ohne  besonderen  Befund,  im 
rechten  ein  kirschkerngrosses  Corpus  luteum.  Die  Parametrien  frei  von 
üdematöser  Schwellung,  die  Venen  der  Ligamenta  lata,  die  Vena  sper- 
matica  interna  und  die  grossen  Venen  des  Beckens  frei  von  Thromben. 

Das  Schädeldach  sehr  dick  und  schwer,  blutreich,  mit  reichlicher 
Diploe.  An  der  Innenfläche  sehr  tiefe  Ge^sfurchen,  zwischen  welchen  die 
Knochensubstanz  stark  höckerig  hervortritt.  Die  innerste  Lage  derselben  ist 
an  vielen  Stellen  trübe,  weisslich,  und  bildet  einen  leicht  mit  dem  Messer 
ablösbaren  Ueberzug,  besonders  im  Gebiet  der  Meningea  media,  und  am 
Stirnbein.  Die  ganze  Dura  war  fest  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  ihre 
Gefässe  stark  gefüllt,  besonders  auch  an  der  Basis  und  am  Tentorium;  die 
Pia  mater  stark  odematös,  ihre  Venen  stark  gefüllt,  auch  die  Marksubstanz  des 
Gehirns  ziemlich  blutreich,  die  graue  dagegen  blass,  sonst  keine  Veränderung. 

Bei  der  Massenhaftigkeit  der  chylösen  Flüssigkeit,  welche 
das  mesenteriale  und  retroperitonäale  Gewebe  infiltrirte,  lag  zu- 
nächst der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  um  Ruptur  eines  grösseren 
Chylusgefässes,  vielleicht  der  Cisterna  chyli  selbst  handelte;  es 
wurde  daher  nach  Herausnahme  der  Leber  der  Ductus  thoracicus 
in  seiner  ganzen  Länge  frei  präparirt,  wobei  sich  iqdess  zeigte, 
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dass  derselbe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  ziemlich  weit,   und   biä 
in  die  Cisterna  chyli  mit  einer  trüben  grauröthlichen  Flüssigkeit 
stark  gefüllt  war.     Ging  schon   daraus  die  Unmöglichkeit  einer 
Ruptur   hervor,    so    sprachen    dagegen    noch  die  stark  gefällten 
Chylusger«töse  der  Wurzel  des  Mesenterium,  ja  selbst  der  näher 
am  Darm  gelegenen  Theile,  sowie  der  Wand  des  Jejunum  selbst. 
Hier  Hessen  sich   ohne  Mühe  die  gelblichweissen  Chylusgefassc 
erkennen,    welche    an   einzelnen  Stellen    sogar   auffallend    stark 
mit    ihren  feinen  Verästelungen   hervortraten,    und'  an    anderen 
ohne  Grenze  in  die  weisslichen  subperitonäalen  Chylusextravasate 
übergingen.     Die    grösseren  Chylusgefasse    an    der   Wurzel    des 
Mesenterium  Hessen  sich  sehr  leicht  als  blassröthliche,   vari- 
cöse    Stränge    von    mehr    als    2  mm    Dicke,    häufig    in    grosser 
Zahl  neben  einander  verlaufend  erkennen.     Als  der  trübe  grau- 
röthliche    Inhalt   derselben    noch    vor    Beendigung    der   Section 
mikroskopisch    untersucht    wurde,    fand    sich    ausser    vielen 
Lymphkörperchen,    spärlichen   rothen   Blutkörperchen 
und   äusserst  zahlreichen    feinsten  Fettmolecülen  eine 
grosse  Zahl  langer  fadenförmiger  Bakterien  mit  deut- 
licher    Gliederung,    ohne    Spur    von    Eigenbewegung. 
Ein  gefärbtes  Präparat  zeigte  dieselben  sehr  viel  deut- 
licher und  in  so  grosser  Zahl,  dass  sie  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld zwischen  den  zelligen  Elementen  einnahmen. 
Die  Uebereinstimmung  derselben  mit  Milzbrandbacil- 
len,  welche  sich  bereits  im  ungefärbten  Zustande  auf- 
gedrängt   hatte,    veranlasste    die    sofortige    Untersu- 
chung des  Blutes   und  der  Organe,  sowie  die  Impfung 
zweier  Mäuse   mit   dem    röthlichen   Inhalt  der  Chylus- 
gefasse. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  aus  dem  Herzen,  aus  den  . 
Lungeugefässen,  der  Leber,  dem  Inhalt  des  Uterus  ergab  indess 
nur  äusserst  vereinzelte  bewegungslose  Stäbchen,  ja  selbst 
abgestrichener  Milzsaft  Hess  nur  sehr  spärliche  erkennen.  Da- 
gegen fanden  sich  die  BaciUen  sehr  reichlich  in  den  Mesen- 
terialdrüsen,  sie  wurden  aber  vermisst  in  dem  gelblichweissen 
Chylus  der  Chylusgefasse  in  der  Nähe  des  Darmes,  sowie  in  den 
weisslichen  Extravasatflecken  an  der  Mesenterialinsertion. 

So  sehr  die  Wahrscheinlichkeit  auf  Grund  dieses  Befundes 
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somit  far  das  Vorhandensein  einer  Milzbrandinfection  sprach,  so 
war  doch  jeder  Zweifel  erst  als  beseitigt  zu  betrachten,  als  die 
eine  der  beiden  geimpften  Mäuse  am  19.  April  Morgens,  um 
^  Uhr,  also  nach  .etwa  48  Stunden  starb.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  und  der  Organe,  besonders  der  Milz,  ergab  massen- 
hafte Milzbrand bacillen.  Eine  zweite  Maus,  welche  mit 
dem  Milzsaft  der  gestorbenen  inficirt  wurde,  starb  bereits  nach 
24  Stunden,  die  zweite  bei  der  Section  geimpfte  Maus  wurde 
erst  am  22.  April  todt  gefunden;  die  Untersuchung  ergab  das 
l^leiche  Resultat. 

Eine  weitere  bedauerliche  und  einigermaassen  über- 
raschende Bestätigung  erfuhr  die  Diagnose  durch  den  am 
20.  Morgens  ziemlich  plötzlich  erfolgten  Tod  des  Kindes. 

Die  folgenden  Angaben  über  das  Verhalten  des  letzteren 
.sind  ebenfalls  der  Geburtsgeschichte  entnommen.  (Es  sei  hier 
bemerkt,  dass  Herr  College  Ahlfeld  vom  18.  Morgens  ab  ver- 
reist, und  daher  an  der  Ueberwachung  des  Kindes,  sowie  an 
der  weiteren  Verfolgung  der  Untersuchungsergebnisse  persönlich 
theilzunehmen  verhindert  gewesen  war.) 

Das  Kind  der  Verstorbenen  wurde  von  einer  anderen  Wöchnerin  gestillt: 
am  1.,  2.  und  3.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  von  der  Pflegerin  und  der 
das  Kind  stillenden  Wöchnerin  nichts  Auffölliges  an  demselben  wahrgenom- 
men*, hatte  es  bis  dahin  die  Brust  gern  genommen,  so  liess  dies  in  der 
Nacht  vom  3.  bis  4.  Tage  nach.  Als  gegen  5^  Uhr  Morgens  die  Win- 
deln gelöst  wurden,  zeigte  sich  derganze  Körper  mit  blaurothen 
Flecken,  die  auf  Druck  verschwanden,  bedeckt,  nur  Füsse  und 
Hände  boten  ein  mehr  gleichmässig  blaurothes  Aussehen  dar. 
Dabei  fühlt  sieb  der  Körper  und  besonders  die  Nasenspitze,  Hände  und 
Fasse  kalt  an.  Durch  Erwärmen  nahmen  die  Flecke  ein  mehr  rothes  Aus- 
gehen an,  blieben  aber  sonst  unverändert  bis  zum  Tode  bestehen.  Bei  der 
gegen  6^  Uhr  stattfindenden  Visite  erschien  das  Kind  ziemlich  apathisch, 
die  Pupillen  waren  weit,  und  reagirten  nicht  mehr  auf  Licbtreiz.  Der  Leib 
war  massig  aufgetrieben,  Puls  nicht  zu  fühlen,  die  Athmung  be- 
schleunigt, erst  4*2,  später  50  in  der  Minute.  Stuhl  und  wahrscheinlich  auch 
Trin  war  noch  in  der  Nacht  vorhanden.  Das  Athmen  wurde  allmählich 
stöhnend.  Bei  der  Auscultation  des  Herzens  waren  die  Herztöne  deutlich 
hörbar,  die  Frequenz  etwas  erhöht.  Gegen  9|  Uhr  Morgens  verschied 
das  Kind,  nachdem  es  immer  apathischer  und  die  Athmung  ziemlich  laut- 
los geworden  war,  ruhig  mit  einigen  tiefen  Athemzügen  (3  Tage  21  Stunden 
nach  der  Geburt). 
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Die  Leiche  wurde  unmittelbar  darauf  in  das  pathologische 
Institut  gebracht,  und  kaum  eine  Stunde  nach  dem  Tode  secirt. 
Bereits  das  erste  Tröpfchen  Blut,  welches  vor  der 
Section  durch  einen  kleinen  Einstich  in  die  Haut  er- 
halten wurde,  wies  eine  enorme  Anzahl  von  Milzbrand- 
bacillen  auf. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 

Männliche  Kindsleiche  von  51  cm  Länge,  ziemlich  mager.  Die 
Haut  vorn  etwas  gelblich  gefärbt,  am  Rumpf  durch  zusammenfliessende 
schmutzigrotbe  Flecke  marmorirt,  am  Rücken  und  besonders  am  Kopf  ziem- 
lich gleichmässig  livide  geröthet.  Auch  die  Lippen  bläulichrotb.  Der 
Nabelstrang  eingetrocknet,  schwärzlich,  hängt  nur  noch  durch  einen  dünnen 
Faden  mit  dem  fast  ganz  verheilten  Nabel  zusammen.  Der  Bauch  etwas 
aufgetrieben;  bei  Broffnunpf  der  Bauchhöhle  entleert  sich  klare 
gelbliche  Flüssigkeit,  im  Ganzen  etwa  50  ccm.  Der  durch  Luft  stark 
aufgetriebene  Magen  liegt  in  grosser  Ausdehnung  vor;  die  Leber  reicht  nach 
abwärts  bis  zur  Nabelhöhe.  Links  unter  dem  Magen  kommt  die  .Milz  zum 
Vorschein,  welche  den  Rippenbogen  etwa  2  Finger  breit  überragt.  Der  Dünn- 
darm ist  ziemlich  stark  ausgedehnt,  zei^  aber  wechselnde  Einschnürungen, 
welche  allmählich  wieder  verstreichen.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  am 
unteren  Rande  der  6.  Rippe. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  zeigt  sich  das  Gewebe  des  vorderen  Me- 
diastinum durch  gelbliche  klare  Flüssigkeit  stark  gallertig  infiltrirt.  Die 
linke  Lunge  ist  zurückgelagert,  die  rechte  etwas  mehr  hervorragend,  ohne 
jedoch  den  Herzbeutel  zu  bedecken.  In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  1  Ess- 
löffel röthlichgelber  klarer  Flüssigkeit,  links  etwas  weniger.  Auch 
im  Herzbeutel  klare  gelbliche  Flüssigkeit. 

Das  Herz  stark  gefüllt,  dunkel  geröthet,  mit  einzelnen  kleinen  Hämor- 
riiagien  an  der  Oberfläche;  die  Gefasse  stark  injicirt.  Aus  beiden  Seiten 
entleert  sich  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Klappen  ohne  Veränderung.  Mus- 
culatur  röthlichbraun. 

Die  vorderen  Theile  des  oberen  und  mittleren  Lappens  der  rechten 
Lunge  sind  sehr  dunkel  geröthet,  mit  mehreren  blasig  aufge- 
triebenen dunkelrothen,  aber  etwas  durchscheinenden  Stellen, 
die  durch  blutigrothe  Flüssigkeitsansammlungen  unter  der 
Pleura  gebildet  sind.  Dazwischen  sind  an  der  inneren  Fläche  des  vor- 
deren Randes  kleinere  und  grössere  Luftblasen  erkennbar.  Die  blutige 
subpleurale  Infiltration  setzt  sich  an  der  übrigen  Oberfläche 
der  rechten  Lunge  in  dunkelrothe  Streifen  fort,  welche  die 
Läppchen  der  Lunge  von  einander  trennen.  Auch  am  unteren 
Lappen,  besonders  am  unteren  Rande  und  hinten  finden  sich  einige  grössere 
dunkelrothe  Extravasate,  welche  sich  in  das  Gewebe  hineinerstrecken.  Ein 
grösseres  etwas  derberes  blutigrothes  Infiltrat  findet  sich  unter  den  stark  ge- 
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njtbeten  Theilen  des  Oberlappens.  Im  Uebrigen  ist  das  Lungengewebe  luft- 
haltig, bellroth.  Die  linke  Lunge  ist  im  Allgemeinen  weniger  verändert  und 
beller  geröthet,  als  die  rechte,  doch  sind  auch  hier  an  der  Aussenfläche  die 
Läppchen  in  grossem  Umfang  durch  dunkelrothe  Streifen  von  einander 
getrennt,  die  Interstitien  verbreitert.  Im  hinteren  unteren  Theile  des  Ober- 
lappens, sowie  am  unteren  Rande  des  unteren  ebenfalls  einige  etwas  um- 
fangreichere dunkelrothe  Extravasatflecken.  Das  Bindegewebe  im  Lungen- 
hiliis  beiderseits  gelblich,  odematös  durchtränkt;  die  Bronchialdrüsen 
ver^rössert  und  dunkelroth. 

Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Pharynx  etwas  livide  geröthet,  die 
lies  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  heller  roth;  letztere  enthält  etwas  Schleim. 
Schilddrüse  blutreich.  Thymus  von  gewöhnlicher  Grösse,  aber  odematös 
infiltrirt. 

Die  Milz  sehr  gross,  8  cm  lang,  3,5  cm  breit,  1,0  cm  dick,  dunkel- 
roth, (Üe  Kapsel  glänzend  und  gespannt;  Consistenz  ziemlich  fest.  Die  Pulpa 
auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  dunkelbraunroth ,  sehr  blutreich :  Follikel 
nicht  deutlich  erkennbar. 

DasgrosseNetz  durch  die  dasselbe  durchtränkende  gelbliche 
Flüssigkeit  von  etwas  gallertigem  Aussehen.  Die  Gefasse  des  Me- 
senterium, besonders  in  der  Nähe  der  Darminsertion  stark  gefüllt,  sehr 
(iunkelroth,  dazwischen  treten  die  etwas  vergrössterten  hellgelblich  gefärbten 
Drüsen  sehr  deutlich  hervor.  Gegen  die  Wurzel  hin  ist  das  ganze 
Mesenterium  weisslichgelb  gefärbt,  zugleich  derber  und  ver- 
dickt; einzelne  Ghylusgefässe  sind  als  feine  gelblichweisse 
Striche  erkennbar.  Das  retroperitonäale  Gewebe  ist  beider- 
seits sehr  stark  odematös,  durch  klare  gelbliche  Flüssigkeit, 
i^odurch  sowohl  dasCoecum  und  Colon  ascendens  als  das  Colon 
descendens  von  den  Nieren  stark  abgedrängt  sind;  das  lockere 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  letzteren  sehr  stark  aufge- 
quollen; die  ödematöse  Schwellung  erstreckt  sich  sodann  nach 
abwärts  in  das  kleine  Becken  hinein,  und  geht  zum  Theil  noch 
auf  den  unteren  und  seitlichen  Theil  der  Bauchwand  über.  Das 
Gewebe  im  Hilus  der  Leber,  an  der  Gallenblase  ist  ebenfalls 
gelblich,  odematös;  auf  die  Umgebung  der  Nabelvene  setzt  sich  diese 
Beschaffenheit  nur  in  geringem  Grade  fort.  Die  Vene  selbst  ist  eng,  und 
enthält  nur  eine  geringe  Menge  coagulirten  Blutes. 

Der  Magen  enthält  ziemlich  viel  weisse,  weiche  käsige  Massen  und  etwas 
klare  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  ist  blassröthlich ,  glatt. 

Die  Leber  11,5  cm  breit,  8  cm  hoch,  2,5  dick,  dunkel  blauroth,  von 
ziemlich  schlaffer  Consistenz  (noch  nicht  starr),  Parenchym  sehr  blutreich, 
gteichmässig  rotbbraun.  Die  stark  gefüllte  Gallenblase  enthält  klare  grünlich- 
gelbe Galle. 

Beide  Nebennieren  verhältnissroässig  gross,  namentlich  dick,  4  cm 
lang,  3  breit,  sehr  schlaff  und  weich,  dunkel  röthlichbraun :  beim  Durch- 
ücbneiden  zeigt  sich  die  Mitte  von  einer  weichen  blutigrothen  Masse 
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eingenommen,    welche    von    der    ebenfalls    dunkel    gerotbeten 
Rinde,  wie  von  einem  schlaffen  Sacke  umschlossen  ist. 

Beide  Nieren  klein,  4  cm  lang,  2  breit,  von  grauröth lieber  Färbung,  mit 
etwas  hellerer  Marksubstanz,  in  welcher  keine  Spur  einer  gelblichen  StreifuDi; 
wahrnehmbar  ist.  Die  Harnblase  leer.  Beide  Hoden  im  Hodensack,  der 
linke  etwas  grosser,  unter  der  Albuginea  eine  Anzahl  dunkel  bläulich- 
rother  Extravasate,  welche  im  rechten  kleiner  und  spärlicher  sind. 

Im  Dünndarm  im  oberen  Theil  breiiger  hellgelber  Inhalt,  der  weiter 
abwärts  spärlicher  ist;  die  Schleimbaut  ist  durchweg  glatt  (noch  mit  Epithel 
bedeckt),  blassrotb,  Follikel  und  Plaques  im  Ileum  sehr  undeutlich, 
ohne  Spur  von  Schwellung.  Im  unteren  Theil  des  Ileum  ein  MeckeP- 
sches  Divertikel  von  etwa  2  cm  Länge. 

Schädeldach  mit  stark  gefüllten  Geissen  der  Diploe,  frei  von  Extra- 
vasaten an  der  Oberfläche,  auch  die  Gefasse  der  Dura  stark  injicirt.  Die 
Pia  mater  durchweg  deutlich  ödematos,  ihre  kleinen  Geisse  blutreich.  Das 
Gehirn  von  guter  Consistenz,  die  Rindensubstanz  auf  Durchschnitten  blass, 
die  Marksubstanz  nur  wenig  dunkler,  durchscheinend  graurötblicb ,  feucht, 
aber  nicht  besonders  bluthaltig.  An  verschiedenen  Stellen  sowohl  im  Gross- 
hirn als  im  Kleinhirn  verstreute,  meist  nur  stecknadelkopfgrosse 
Extravasatflecke,  in  der  Nähe  des  unteren  Horns  des  linken  Seitenven- 
trikels  ein  etwa  linsengrosses  Extravasat.  Die  Ventrikel  enthalten 
etwas  reichlichere  Flüssigkeit,  die  Venen  an  der  Oberfläche  der  Streifenhügel 
sowie  die  Plexus  stark  gefüllt,  letztere  sehr  dunkelroth. 

Das  Mark  des  rechten  Femur  dunkelroth. 

Die  Untersuchung  der  Organe  im  frischen  Zustande  ergab  die  gleiche 
Anhäufung  von  Milzbrandbacillen  wie  das  Blut.  Die  freie  Flüssigkeit  aus 
der  Bauchhöhle,  sowie  die  gelbliche  Oedemflüssigkeit  des  retroperitonäalen 
und  mediastinalen  Gewebes  enthielt  dagegen  nur  vereinzelte  Bacillen,  welche 
möglicherweise  erst  aus  dem  Blut  hineingelangt  waren. 

Von  sämmtlichen  Organen  wurden  Theile  noch  während  der  Section  in 
Spiritus  gelegt. 

Das  Hauptergebniss  der  Section  war  demnach:  Subpleurale,  inter- 
lobuläre und  parenchymatöse  hämorrhagische  Infiltration  der 
Lungen,  besonders  der  rechten;  multiple  Hämorrhagien  desPe- 
ricards,  des  Gehirns,  der  Hoden;  hämorrhagische  Erweichung 
der  Marksubstanz  der  Nebennieren;  odematöse  Infiltration  des 
subperitonäalen  und  mediastinalen  Bindegewebes.  Allgemeine 
(Zyanose.    Milzbrandinfection. 

Vor  einem  weiteren  Eingeben  auf  diesen  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  bemerkenswerthen  Fall  wird  es  erforderlich  sein,  das 
Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  mütterlichen 
und  kindlichen  Organe  ausführlich  mitzutheilen.  Bei  der  Aus- 
führung derselben  wurde  ich  durch  meinen  Assistenten  Herrn 
Dr.  Rosen blath  in  dankenswerther  Weise  unterstützt. 
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Bereits  bei  der  Sectioii  waren,  wie  erwähnt,  Deckglasprä- 
parate vom  Chylus  und  dem  Blute  der  Leiche  angefertigt  wor- 
den; eine  grössere  Zahl  gefärbter  Trocken präparate  von  den  ge- 
nannten Flüssigkeiten,  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  und 
von  den  Organen  konnte  indess  erst  am  nächstfolgenden  Tage 
hergestellt  werden.  Obwohl  die  Organe  auf  Eis  aufgewahrt 
waren,  hatte  sich  dennoch  bereits  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
von  Fäulnissorganismen  entwickelt,  welche  die  Untersuchung 
etwas  erschwerten.  Auch  nahmen  die  Milzbrandstäbchen  die 
Färbung  weniger  gut  an.  Die  Präparate  wurden  mit  Zeiss  Oel- 
immersion  -^  untersucht. 

Deckglaspräparat  vom  Cbylus  aus  den  grossen  Stämmen  an  der  Wurzel 
des  Mesenterium  vom  17.  April  1886:  Aeusserst  zahlreiche  Bacillen  mit  ab- 
gestutzten Endflächen,  mehr  oder  wenig^er  deutlich  gegliedert;  die  Einzel- 
frlieder  0,002—0,003—0,004  lang,  0,0009—0,0014  ram  breit;  die  längeren 
Glieder  lassen  bereits  eine  Andeutung  einer  hellen  Theilungslinie  erkennen, 
wodurch  sie  in  zwei  fast  ebenso  lange,  als  breite  Hälften  zerfallen.  Die  helle 
Theilungslinie  verbreitert  sich  an  anderen  Bacillen  bis  auf  0,0007—0,001 ; 
nicht  selten  sind  längere,  aus  mehreren  Gliedern  bestehende  Fäden  vorhan- 
den. —  Präparate  vom  19.  April  im  Ganzen  ebenso ;  äusserst  dicht  gedrängte 
Stäbchen,  zwischen  welchen  (wie  im  vorigen  Präparate)  sehr  zahlreiche  ein- 
und  mehrkemige  Lymphkörperchen  liegen;  die  Stäbchen  sind  meist  blasser, 
stellenweise  aber  auch  dunkel  gefärbt,  nicht  selten  unregelmässig  gestaltet, 
gequollen.  Dazwischen  spärliche  Fäulnissorganismen,  welche  sich  durch 
danklere  Färbung  und  ihre  verschiedene  Gestalt  und  Grösse  auszeichnen. 

Präparate  aus  den  Mesenterialdrüsen  (19.  April):  Ebenso,  wie  die 
letzteren,  mit  sehr  zahlreichen,  meist  kurz  gegliederten  Stäbchen,  wenig 
Fäulnissorganismen. 

Präparat  von  dem  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  (frisch  hervorge- 
presst):  Milzbrandbacillen  weniger  zahlreich,  indess  noch  immer  reichlich; 
sehr  zahlreiche  Fäulnissbakterien. 

Das  Blut  ans  dem  Herzen,  und  aus  den  grossen  Venen  (7  Präparate, 
tbeils  mit  Gentianaviolett,  theils  mit  Fuchsin  gefärbt)  enthielt  zahlreiche 
Fäulnissorganismen,  indess  keine  oder  nur  höchst  vereinzelte  Milzbrand« 
Stäbchen. 

Deckglaspräparate  vom  Milzsaft  lassen  reichliche  Fäulnissbacillen,  und 
erst  nach  längerem  Suchen  eine  vereinzelte,  ziemlich  blassgefärbte  Kette 
kurzgliedriger  Milzbrandbacillen  erkennen. 

Stricbpräparate  von  der  Leber.  Zahlreiche  Fäulnissorganismen,  von 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse;  darunter  finden  sich  in  grösserer  Anzahl 
lange  Stäbchen  von  der  Dicke  der  Milzbrandbacillen,  mit  welchen  sie  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  leicht  verwechselt  werden  können,  indess  zeichnen 
sie  sich  durch  die  fehlende  Gliederung  bei  einer  Länge  von  0,012—0,017  mm 

ArebU  f.  patbol.  An«t.  Bd.  CIX.  Hft  1.  7 
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und  mehr,  und  die  deutlich  abgerundeten  Enden  aus.  An  einigen  derselben 
waren  blasse  endständige  Sporen  von  länglicher  Form  vorhanden.  Dazwischen 
kamen  ganz  vereinzelte  Milzbrandbacillen  vor. 

Einige  Strichpräparate  von  den  Lungen  ergaben  keinen  deutlichen  ßa- 
cillenbefund. 

Auch  von  dem  Blutcoagulum  aus  dem  Uterus  wurden  Präparate  an- 
gefertigt, doch  ohne  dass  Milzbrandbacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Untersuchung  der  gefärbten  Präparate  bestätigte  also  durchaus  das 
Ergebniss  der  frischen  Untersuchung,  das  ausserordentlich  spärliche  Vor- 
handensein von  charakteristischen  Milzbrandbacillen  im  Blut  der  grösseren 
Gefasse  und  der  Organe  gegenüber  dem  massenhaften  Vorkommen  der- 
selben in  den  Mesenterialdrüsen,  dem  Ghylus  und  der  Lymphe  des  Ductus 
thoracicus. 

Etwas  ergiebiger  war  die  Untersuchung  der  (unmittelbar  nach  der  Sec- 
tion  in  Spiritus  eingelegten)  gehärteten  Organstücke  an  Schnittpräparateu, 
welche  nach  der  G r am ^schen  Methode  geerbt  wurden.  Immerhin  war  auch 
an  diesen  mit  den  erwähnten  Ausnahmen  die  Verbreitung  der  Bacillen  eine 
sehr  beschränkte. 

Schnitte  aus  den  Lungen  lassen  nur  hier  und  da  Ketten  von  Bacillen 
in  den  Capillarge^sen  entdecken,  während  solche  in  der  Milz  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgefunden  werden  konnten. 

Reichlicher  waren  dieselben  in  den  Nieren  nachweisbar,  denn  hier 
fanden  sich  in  allen  Schnitten  einzelne  Capiilargefasse ,  welche  auf  kürzere 
oder  längere  Strecken  ganz  mit  Bacillen  erfüllt  waren.  Allerdings  zeigten 
die  Stäbchen  nicht  selten  Zeichen  des  Zerfalls,  mangelhafte  B'ärbung  und  ein 
korniges  Aussehen,  während  andere  gut  erhalten  waren.  In  den  Schlingen 
der  Glomeruli  waren  nur  wenige  vorhanden.  In  den  untersuchten  Theilen 
der  Darm  wand  fanden  sich  ebenfalls  nur  sehr  spärliche  Bacillen  vor. 

Was  die  Mesenterialdrüsen  anlangt,  so  zeigten  auch  die  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  vergrosserten,  etwas  weichen  und  wenig  blutreichen  Exemplare 
derselben  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Bacillen,  welche  hauptsächlich  in 
den  Lymphgängen  an  der  Peripherie  der  Follikel  und  der  ganzen  Drüsen 
angehäuft  waren.  Die  nach  der  G r am ^schen  Methode  gefärbten  Schnitte 
Hessen  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  eine  von  den  dicht  gedrängten 
Stäbchen  herrührende  blaue  Färbung  jener  Theile  wahrnehmen.  Im  Innern 
der  Follikel  fanden  sich  die  Stäbchen  im  Allgemeinen  spärlicher.  In  den 
stark  vergrosserten  Lymphdrüsen  vom  Rande  des  kleinen  Beckens  wur- 
den auffallenderweise  Bacillen  vermisst. 

Besonders  lehrreich  waren  Schnitte  aus  der  Wurzel  des  Mesenterium 
durch  eine  Gruppe  der  stark  ausgedehnten  und  mit  rotblichem  Inhalt  ge- 
füllten LymphgeOisse.  Durch  Celloidineinbettung  gelang  es,  den  gehärteten 
Inhalt  derselben  grösstentheils  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Derartige  Schnitte 
lassen  dicht  neben  einander  die  1—2  mm  weiten  Lumina  mit  dünner  Wan- 
dung und  einer  grösstentheils  aus  Lymphkörperchen,  bezw.  mehrkernigen 
Rundzellen  bestehenden  Fullungsmasse  erkennen. 


99 

Die  Zwischenräume  sind  grosstentheils  durch  Fettgewebe  ausgefüllt,  in 
welches  ausserdem  mehrere  zum  Theil  wenig  scharf  abgegrenzte  Lymph- 
drüsen eingelagert  sind.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Rundzelleninfiltration  in  die  gröberen  Bindegewebsznge  zwi- 
schen dem  Fettgewebe,  und  in  dieses  selbst  hinein,  die  einzelnen  Fettzellen 
Qmgebend,  und  zwar  sind  auch  diese  Rundzellen  hauptsächlich  mehrkemig,  so 
dass  die  Infiltration  ganz  den  Charakter  einer  entzündlichen  hat  Dazwischen 
finden  sich  ziemlich  einzeln  stark  mit  Blut  gefüllte  weite  Oefitose,  einige 
derselben  ebenfalls  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen  einscfaliessend,  ausser- 
dem eine  Anzahl  kleiner  lymphatischer  Gefässe  mit  sehr  dichtem  homogenem 
Inhalt,  welche  nicht  selten  ganz  Ton  lymphoidem  Gewebe  umschlossen  sind. 

Die  Bacillen  treten  an  diesen  Schnitten  ganz  aussergewöhnlich  reichlich 
im  Inhalt  der  Lymphgefasssti^mme  auf,  wo  sie  ein  dicht  verfilztes  Fadenwerk 
zwischen  den  Rundzellen  bilden.  Allerdings  treten  bei  weitem  nicht  alle  Stäbchen 
(und  längere  mehrgliedrige  Fäden)  gelärbt  henror,  ein  sehr  grosser  Theil  der- 
selben, welcher  ungeftrbt  geblieben  ist,  wird  erst  bei  genauer  Durchmusterung 
sichtbar;  häufig  sind  auch  einzelne  Glieder  eines  Fädchens  gefärbt,  die  übri- 
gen farblos ;  in  den  ungefilrbten  sind  in  der  Regel  zarte  Septa  zwischen  den 
Einzelgliedem  erkennbar.  Die  Bacillenanhäufung  grenzt  sich  in  den  grösseren 
Stimmen  an  der  Wand  scharf  ab,  ohne  über  dieselbe  hinauszugehen.  An 
einzelnen  kleinen,  deren  Inhalt  fast  mit  der  Wandung  verschmolzen  erscheint, 
erstrecken  sich  die  Bacillen  nicht  selten  in  das  umgebende  zellenreiche  Ge- 
webe hinein.  Die  grösseren  Anhäufungen  lymphoiden  Gewebes  sind  zum 
Theil  dicht  mit  Bacillen  durchsetzt,  während  andere  nur  spärliche  enthalten. 
Vielfach  finden  sich  übrigens  Rundzellen,  welche  einige  kurze  Bacillen  ein- 
schliessen. 

In  den  Blutgeßssen  sind  keine  —  oder  ganz  vereinzelte  Stäbchen  nach- 
weisbar. 

Ganz  andere  Verhältnisse  boten  die  Organe  des  Kindes  dar,  von 
welchen,  abgesehen  von  der  frischen  Untersuchung,  Theile  beider  Lungen, 
der  Schilddrüse,  der  Herzmusculatur,  der  Zunge,  femer  der  Haut, 
der  Milz,  der  Nebennieren,  der  Nieren,  des  Darmes,  der  Wurzel  des 
Mesenteriums,  der  Leber,  der  Hoden,  der  Grosshirnhemisphären, 
des  Kleinhirns,  der  Medulla  oblongata  einer  genaueren  Prüfung  an 
gefärbten  Schnitten,  zum  Theil  nach  erfolgter  Einbettung  unterzogen  wur- 
den. Mehrmals  wurde  die  Gram 'sehe  Färbung  mit  einer  Nachfärbung  der 
Gewebselemente  mit  Safranin  oder  Pikrocarmin  verbunden,  doch  geschah  dies 
nicht  immer  zum  Vortheil  des  Bacillennachweises ,  da  namentlich  durch 
ersteren  Farbstoff  ein  Theil  der  Stäbchen  enterbt,  oder  auch  roth  tingirt 
worde.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  sei  hier  nur  gesagt,  dass  in 
tUen  Organen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Anhäufung  von  Milzbrand- 
bacillen  in  den  Capillargeftssen  nachzuweisen  war,  besonders  stark  in  den 
bhttreichen,  und  den  schon  makroskopisch  veränderten  Theilen,  der  Leber, 
der  Milz,  femer  in  den  Nieren,  den  Nebennieren  und  den  Lungen. 
Die  Nieren  zeigten  eine  so  starke  Verbreitung  der  Bacillen  in  sämmtlichen 
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Rindencapillaren  und  den  Schlingen  der  Glomeruli,  dass  diese  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  deutlich  durch  die  blaue  Färbung  hervortraten. 
Aehnliche  Verhältnisse  bot  auch  die  Leber  dar.  Hier  war  ausserdem  das 
Vorhandensein  zahlreicher  Häufchen  kleiner  runder  Zellen,  mit  einem,  seltener 
mit  mehreren  kleinen  stark  gefärbten  Kernen,  welche  die  Capillargefasse 
stellenweise  ganz  ausfällten,  bemerkenswerth.  Zweifellos  handelte  es  sich 
um  Anhäufungen  farbloser  Blutzellen;  Veränderungen  des  eigentlichen  Paren- 
chyros  waren  nicht  nachweisbar. 

Besonders  auffällige  Alterationen  zeigten  sich  in  den  Nebennieren  und 
den  Lungen,  welche  bereits  makroskopisch  durch  ihre  stark  hämorrhagische 
Beschaffenheit  ausgezeichnet  waren. 

Schnitte  durch  die  dunkelrothe  peripherische  Schicht  der  Nebennieren, 
welche  noch  bis  in  den  rein  blutigen  centralen  Theil  hineinreichten,  Hessen 
die  ursprüngliche  Structur  des  Nebennierengewebes  kaum  noch  erkennen; 
fast  sämmtliche  Blutgefiisse  waren  durch  pralle  Füllung  mit  rothen  Blut- 
körperchen so  ausgedehnt,  dass  dazwischen  nur  ganz  zarte  Septa  übrig  blie- 
ben, in  denen  keine  zelligen  Elemente  deutlich  erkennbar  waren,  so  dass 
das  Ganze  ein  vollkommen  cavernöses  Gewebe  darstellte.  Nach  der  Mitte 
des  Organs  ging  dasselbe  in  ein  dichtes  Blutcoagulum  über,  dessen  Farbstoff 
in  Folge  der  Alkoholbehandlung  grosstentheils  in  eine  dunkelbraunrotbe 
krystallinische  Masse  umgewandelt  war.  Bacillen  waren  in  diesen  hämorrha- 
gischen Theilen  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden.  Dagegen  bildeten  sie 
deutlich  erkennbare  gefärbte  Zuge  in  den  spärlichen  dazwischen  noch  erhal- 
tenen Oapillargefässen,  besonders  in  der  Nähe  der  Peripherie,  und  an  vielen 
Stellen  eine  reichliche  Schicht  unmittelbar  unter  der  bindegewebigen  Hülle, 
neben  und  zwischen  den  noch  erkennbaren  Theilen  der  Rindensubstanz. 

Nicht  minder  erheblich  waren  die  Veränderungen  der  Lungen,  beson- 
ders der  rechten,  in  welcher,  wie  erwähnt,  die  hämorrhagischen  Infiltrate 
am  reichlichsten  vorhanden  waren.  Die  gallertig  durchscheinenden  ödematös- 
blutigen  Partien  an  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  waren  durch  die  Här- 
tung selbstverständlich  stark  geschrumpft,  bildeten  aber  doch  immer  noch 
beträchtliche  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche.  Diese  blutigen  Infiltrate 
stehen  mit  breiten  Streifen  in  Verbindung,  welche  ursprönglich  den  inter- 
lobulären Septen  entsprechen  und  ganz  durch  rothe  Blutkörperchen  erfüllt 
sind.  Diese  gehen  indess  meist  über  die  Grenzen  der  Septa  hinaus  in  das 
umgebende  Lungenparenchym,  welches  dadurch  häufig  auf  ganz  kleine,  noch 
lufthaltige  Stellen,  Gruppen  einzelner  Infundibula  und  Alveolen  reducirt  ist. 
Nahe  der  Oberfläche  sind  einige  dieser  Alveolen  stark  ausgedehnt,  emphyse- 
matisch  und  leer,  während  die  daneben  und  in  der  Tiefe  liegenden  Alveolen, 
ebenso  wie  die  kleineren,  auch  selbst  die  grösseren  Bronchien  mit  rothen 
Blutkörperchen  prall  erfällt  sind.  An  anderen  grösseren  Abschnitten  sind 
die  Alveolen  leer,  ihre  Capillargefasse  jedoch  mehr  oder  weniger  stark  mit 
Blut  gefüllt.  Vielfach  finden  sich,  besonders  in  der  Nähe  der  hämorrhagi- 
schen Infiltrate  des  subpleuralen,  interlobulären  und  peri bronchialen  Gewebes 
dichte   Anhäufungen  von   mehrkernigen    Rundzellen.     Die  Vertheilung   der 
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Bacillen  in  dem  so  veränderten  Lungenparenchym  ist  keine  gleich  massige. 
In  den  lufthaltigen  Theilen  sind  die  Ge^se  der  Alveolen  Wandungen  meist 
stark  mit  Bacillen  gefüllt,  während  diese  in  dem  hämorrhagischen  Inhalt  der 
Alveolen,  sowie  in  dem  interlobulären  Gewebe  im  Ganzen  spärlich  sind. 
Sehr  reichliche,  häufig  ein  dichtes  Filzwerk  bildende  Fäden  und  kurze  Stäb- 
eben finden  sich  dagegen  in  dem  subpleuralen  Gewebe  und  in  dem  im 
frischen  Zustande  gallertigen  Infiltrate.  An  einem  grossen  Theil  der  dieses 
Filzwerk  bildenden  Fäden  tritt  eine  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  nehm- 
lieh  eine  starke  Quellung  der  Bacillen,  wodurch  dieselben  häufig  3— 4mal  so 
dick  erscheinen,  als  die  unveränderten  Stäbchen.  Dabei  ist  die  Quellung 
nicht  gleichmässig,  sondern  es  treten  rosenkranzähnliche  Anschwellungen  auf, 
welche  schliesslich  in  aneinandergereihte  tropfenähnliche  Gebilde  übergehen, 
aus  denen  ganz  unregelmässige  Gestalten  entstehen.  Dazwischen  liegen 
stellenweise  sehr  zahlreiche  isolirte  runde  tröpfchenähnliche  Korperchen,  un- 
gefähr vom  Durchmesser  rother  Blutkörperchen,  und  vielfach  mit  solchen 
untermischt.  Die  Herkunft  dieser  Gebilde  vermag  ich  nicht  sicher  festzu- 
stellen; ein  grosser  Theil  derselben  scheint  aber  thatsächlich  nur  aus  einem 
Zerfall  der  gequollenen  Fädchen  hervorgegangen  zu  sein.  Diese  sämmtlichen 
Formen  nehmen  die  Färbung  nur  in  geringem  Grade  an,  viele  entfärben  sich 
Tollständig,  so  dass  man  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  dieselben  über- 
haupt aus  Bacillen  hervorgegangen  seien.  Dafür  sprachen  indess  deut- 
lich genug  die  vielen  Uebergangsformen,  femer  konnte  man  in  einzelnen  der 
breiten  rosenkranzähnlichen  Gebilde  einen  schmalen  die  Mitte  desselben  ein- 
nehmenden dunkel  gefärbten  Theil,  einen  Rest  des  ursprünglichen  Fadens 
wahrnehmen. 

Ks  seien  hier  ferner  noch  die  Schnitte  aus  der  Wurzel  des  Mesente- 
riums erwähnt,  welche  von  denen  der  Mutter  sich  wesentlich  durch  die  ganz 
fehlende  Anhäufung  von  Bacillen  in  den  Lymphdrüsen  und  den  Lymphge- 
fässen  unterschieden,  während  die  grösseren  und  kleineren  Blutgefässe  die 
Bacillen  in  grosser  Anzahl  enthielten.  Auch  die  in  den  Lymphdrüsen  nicht 
ganz  fehlenden  Bacillen  schienen  ausschliesslich  in  den  Blutcapillaren  zu 
liegen.  —  Ansammlungen  von  Rundzellen  im  Gewebe  des  Mesenteriums  fehlten. 

Schnitte  durch  den  Darmkanal  (welche  das  ganze  Darmrohr  umfassten) 
gaben  besonders  in  Folge  der  vorzüglichen  Conservirung  des  ganzen  Epithels, 
nach  Doppelfärbung,  auch  in  histologischer  Beziehung  sehr  schöne  Bilder. 
Viele  Capillargefösse  der  Schleimhaut  und  der  Muskelschichten  waren  mit 
Bacillen  gefüllt;  das  Gewebe  der  Follikel  war  frei  von  solchen. 


Um  jedem  Einwurf  zu  begegnen,  sei  hier  noch  besonders  betont,  dass 
bei  dem  vorstehenden  Befunde  es  sich  thatsächlich  nur  um  Milzbrand, 
and  nicht  etwa  um  eine  Infection  durch  andere  ähnliche  Bacillen,  soweit  wir 
dies  zu  entscheiden  vermögen,  handeln  konnte.  Bei  dem  von  dem  gewöhn- 
lichen Verbalten  so  abweichenden  Befunde  der  mütterlichen  Organe  konnte 
die  Yermuthung  entstehen,  dass  es  sich  vielleicht  um  .eine  Infection  durch 
die  sog.  Bacillen  des  malignen  Oedems  handelte,  welche  nach  den  überein- 
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stimmenden  Angaben  ihres  Entdeckers,  R.  Koch  nnd  Anderer,  sieb  durch 
ihre  grosse  Verbreitung  in  der  Oedemflussigkeit  und  in  den  serösen  Hohlen 
auszeichnen,  während  sie  in  den  Blutgefässen  nur  spärlich  angetroffen  werden. 
Bei  Mäusen  kann  indess  nach  der  Impfung  eine  starke  Anhäufung  der  Ba- 
cillen  im  Blute  stattfinden,  so  dass  dasselbe  dem. Blut  bei  Milzbrandimpfung 
sehr  ähnlich  sein  kann.  Die  Beweglichkeit  der  Bacillen  des  malignen  Oedems 
ist  bekanntlich  kein  zuverlässiges,  weil  häufig  fehlendes  Kriterium.  Ich  kann 
hier  nur  nochmals  hervorheben,  was  aus  der  Beschreibung  der  Deckglas- 
präparate ersichtlich  ist,  dass  die  Bacillen  in  Form  und  Grösse,  namentlich 
durch  die  charakteristische  Gliederung  und  die  abgestutzten  Enden  mit  noto- 
rischen Milzbrandbacillen  vollständig  übereinstimmten,  und  sich  von  denen 
des  malignen  Oedems  unterschieden. 

Auch  an  Schnittpräparaten  war  die  Form  der  Bacillen  mit  denen  des 
Milzbrandes  übereinstimmend,  vielleicht  abgesehen  von  den  eigenthumlichen 
Quellungszuständen  in  den  subpleuralen  Infiltraten.  Doch  auch  diese  finden 
in  den  Degenerationsformen,  welche  man  in  älteren  Kartoffelculturen  der 
Milzbrandbacillen  beobachtet,  eine  gewisse  Analogie.  Ueberhaupt  tritt  an 
Schnittpräparaten  die  Form  nicht  so  rein  hervor,  da  dieselbe  durch  verschie- 
dene Umstände,  Alkoholeinwirkung  etc.  beeinflusst  wird. 

Von  dem  Blute  der  geimpften  Mäuse  sind  Culturen  in  Nährgelatine  an- 
gelegt worden,  welche  in  ihrem  Wachsthum  den  Milzbrandbacillen  entsprachen. 
Indess  sind  dieselben  nicht  weiter  verfolgt  worden,  da  kein  besonderer  Grund 
zu  Zweifeln  an  der  Milzbrandnatur  derselben  mehr  vorlag. 

Uebereinstimmend  mit  dem  Sectionsergebniss  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung,'  dass  die  Milzbrandinvasion  bei 
der  Mutter  ganz  vorwiegend  einen  Theil  der  Mesenterial- 
drüsen,  die  grösseren  Lymphgefässstämme  des  Mesen- 
teriums und  den  Ductus  thoracicus  betraf.  Gegenüber 
diesen  Theilen  war  der  Gehalt  des  Blutes  und  der  übrigen  Or- 
gane an  Milzbrandbacillen  so  zurücktretend  und  geringfügig,  dass 
er  bei  einer  nicht  sehr  eingehenden  Untersuchung  ganz  über- 
sehen werden  konnte.  Eine  Veränderung,  welche  man  auf  die 
primäre  Einwirkung  der  Infection  hätte  beziehen  können,  war 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nachweisbar. 
Bei  dem  Kinde  lagen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders,  denn 
der  ganze  Befund  entsprach  hier  im  Grossen  und  Ganzen  — 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  abgerechnet  —  dem  des  Impfmilz- 
brandes bei  Thieren,   bei  directer  Einbringung  in  die  Blutbahn. 

Diejenige  Frage,  welche  sich  zunächst  zur  Beantwortung 
aufdrängt,  ist:  Auf  welche  Weise,  und  zu  welcher  Zeit 
ist  die  Infection  der  Mutter  zu  Stande  gekommen? 
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Der  Mann  der  Verstorbenen,  von  welchem  wohl  am  ehesten 
anamnestische  Angaben  über  die  letzte  Lebenszeit  derselben 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  zu  erwarten  gewesen  wären, 
war  bereits  längere  Zeit  als  Soldat  von  der  Frau  getrennt  ge- 
wesen. Er  machte  aber,  gerade  zu  der  Zeit,  als  der  Thierver- 
sach  ein  positives  Ergebniss  geliefert  hatte,  die  wichtige  Angabe, 
dass  die  Verstorbene  in  Witzenhausen  in  einem  Geschäft  ge- 
arbeitet habe,  in  welchem  Rosshaare  gereinigt  und  sortirt 
werden.  Es  sollen  daselbst  öfter  bei  den  Arheitern 
Geschwüre  (Carbunkel?)  vorgekommen  sein.  Der  Mann 
gab  ferner  an,  dass  die  Arbeiter  ihre  Frühstücksmahlzeit 
io  den  Arbeitsräumen  selbst  einzunehmen  pflegten. 

War  somit  eine  Veranlassung  zu  einer  Milzbrandinfection 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  so  wurde  doch  die 
Angabe  des  Mannes  einigermaassen  durch  folgende  Mittheilungen 
abgeschwächt,  welche  mir  Herr  Ereisphysicus  Dr.  Eichenberg 
za  Witzenhausen  auf  meine  Anfrage  freundlichst  zukommen 
Hess:  „Wie*  ich  von  dem  Fabrikanten  und  Anderen  erfahren, 
hat  die  p.  Blättermann  nur  bis  gegen  Neujahr  in  der  hiesigen 
Haarfabrik  gearbeitet,  und  ist  damals  wegen  bestehender  Schwan- 
gerschaft entlassen  worden;  seitdem  hat  sie  zu  Hause  in  den 
dürftigsten  Verhältnissen  gelebt.  Eine  Desinfection  der 
Haare  hatte  bis  dahin,  d.  h.  bis  voriges  Jahr  nur  durch 
Sieden  in  kochendem  Wasser  stattgefunden,  jetzt  ist 
dieselbe  durch  Verfügung  der  Königlichen  Regierung  unter  An- 
wendung von  gespannten  Dämpfen  auszuführen,  und  sind  auch 
sonstige  Maassregeln  zu  treffen,  damit  keine  Infection  durch  den 
Darmkanal  eintreten  kann.  Sonstige  Erkrankungen  an  Milzbrand 
sind  im  letzten  Jahre  nicht  vorgekommen.'' 

Es  liegt  demnach  zwischen  dem  Verlassen  der  Fa- 
brik und  dem  Tode  der  Bl.  ein  Zeitraum  von  ungefähr 
3^  Monaten,  während  doch  die  Infection  dem  Tode  zweifellos 
Dor  sehr  kurze  Zeit  vorausgegangen  sein  kann.  Dennoch  liegt 
kaum  eine  andere  Möglichkeit  vor,  als  jene  mit  der  erwähnten 
Beschäftigung  der  Verstorbenen  in  Verbindung  zu  bringen. 

An  eine  davon  unabhängige,  zufallige  Milzbrandinfection 
der  BI.  während  'ihres  Aufenthaltes  in  der  Entbindungsanstalt 
kann   nicht   gedacht    werden,    aber  auch  für  eine  vorher,    etwa 
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durch  den  Genuss  von  Milzbrandfleisch  stattgehabte  isolirte  In- 
fection  liegt  kein  Anhaltspunkt  vor.  Man  darf  daher  wohl  mit 
ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Ansteckung  auf  irgend 
welche  Weise  durch  Sporen  zu  Stande  gekommen  ist,  welche 
noch  von  der  früheren  Beschäftigung  der  Bl.  her  an  ihrem  Kör- 
per oder  ihren  Kleidungsstücken  hafteten,  und  dann  gelegentlich 
zur  Aufnahme  gelangten.  Ob  die  Verstorbene  vielleicht  behufs 
Uebersiedelung  nach  der  Entbindungsanstalt  längere  Zeit  unbe- 
nutzte Kleidungsstücke  angelegt  oder  gereinigt  hat,  welche  durch 
Milzbrandsporen  inficirt  waren,  oder  ob  sie  in  ihrer  Behausung 
etwa  nach  dem  Verlassen  der  Fabrik  inficirte  Rosshaare  aufbe- 
wahrt oder  beseitigt  hat,  darüber  lassen  sich  kaum  Vermathun- 
gen  aufstellen.  Jedenfalls  kann  die  Infection  nicht  lange  vor 
der  Entbindung,  frühestens  wohl  ganz  kurze  Zeit  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  (also  vor  ca.  8  Tagen),  stattgehabt  haben. 
Andererseits  ist  es  aber  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  An- 
steckung erst  später  nach  der  Aufnahme  erfolgte,  da  die  Schwan- 
geren beim  Eintritt  in  die  Anstalt  einer  gründlichen  Reinigung 
unterworfen  werden,  und  reine  Wäsche  erhalten. 

Die  Geburtsgeschichte  giebt  in  Betreff  des  muthmaasslichen 
Zeitpunktes  der  Infection  keinen  bestimmten  Anhalt,  denn  die 
Bl.  verhielt  sich  vor  der  Entbindung  kaum  anders  als  andere 
Schwangere;  die  schriftlichen  Notizen  über  das  Ergebniss  der 
ersten  Untersuchung  nach  der  Aufnahme  sind  leider  verloren 
gegangen;  indess  ist  bemerkenswerth,  dass  nach  Mittheilung  des 
Herrn  Collegen  Ahlfeld,  die  Bl.  zufälh'g  von  zwei  Aerzten 
untersucht  worden  ist,  und  dass  diesen  bereits  die  Blässe  des 
Gesichts  und  eine  etwas  ungewöhnliche  Auftreibung  des  Leibes 
aufgefallen  sei.  Auch  wurde  nach  dem  Tode  angegeben,  dass 
die  Bl.  wenig  Appetit  gehabt  und  sich  immer  etwas  still  ver- 
halten habe.  Temperaturmessungen,  welche  vielleicht  über  den 
Beginn  der  Erkrankung  hätten  Aufschluss  geben  können,  sind 
nicht  gemacht  worden,  da  keine  Veranlassung  dazu  vorlag. 
Erst  ganz  plötzlich  nach  der  Entbindung,  welche  leicht 
und  normal  —  abgesehen  von  der  etwas  verzögerten 
Ausstossung  der  Placenta  —  und  auch  zur  gehörigen 
Zeit  stattfand,  traten  sehr  bedrohliche  Zufälle  auf, 
und    der   Tod    erfolgte    mit    einer    so    überraschenden 
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Schnelligkeit,  dass  an  irgend  eine  plötzliche,  mit  der  Geburt 
im  Zasammenhang  stehende  schwere  Läsion,  jedenfalls  an  Alles 
Andere  eher,  als  an  den  wirklich  zu  Grunde  liegenden  Prozess 
gedacht  werden  konnte. 

Was  den  Weg  betrifft,  auf  welchem  die  Infection  zu  Stande 
gekommen  ist,  so  ist  die  Vermittelung  der  Blutbahn  bei  der 
äusserst  geringen  Verbreitung  der  Milzbrandbacillen  in  dem  Blute 
wohl  sicher  auszuschliessen.  Die  Infection  kann  allein  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefässe  erfolgt  sein;  fraglich  kann  nur  die 
Eingangspforte  sein,  denn  es  war  nirgends  eine  primäre  Läsion 
nachzuweisen,  weder  an  den  äusseren  Bedeckungen,  noch  auf 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  noch  an  den  Genitalien  oder 
den  Respirationsorganen.  Die  Aufnahme  des  Virus  durch  die 
Respiration  ist  von  vornherein  in  Abrede  zu  stellen.  Dagegen 
schien  das  Vorhandensein  eines  besonders  stark  geschwollenen 
hämorrhagisch  infiltrirten  Drüsenpacketes  am  linken  inneren  Um- 
fang des  Beckens  anfangs  sehr  für  die  Annahme  zu  sprechen, 
dass  die  Infection  von  der  Schleimhaut  oder  der  Haut  der  Geni- 
talien durch  Vermittelung  der  zur  Zeit  der  Gravidität  so  stark 
erweiterten  Lymphbahnen  stattgefunden  habe.  Indess  sprach 
das  gänzliche  Freibleiben  der  Parametrien  gegen  die  Betheiligung 
der  hier  befindlichen  Lymphbahnen,  auch  ist  das  Auftreten  ein- 
zelner Drüsenanschwellungen  an  sich  noch  kein  sicherer  Finger- 
zeig für  den  Weg,  welchen  die  Infection  einschlug,  worauf  R. 
Koch')  bereits  hingewiesen  hat.  Sodann  konnte  die  letztere 
von  den  Lymphgefassen  des  Oberschenkels  aus  (vielleicht  aus- 
gehend von  einer  kleinen  Verletzung  der  Zehen)  in  die  Bauch- 
höhle eingedrungen  sein,  wofür  namentlich  die  starke  Verbrei- 
tang  des  ödematösen  Infiltrates  bis  in  die  Gegend  des  linken 
horizontalen  Schambeinastes  und  auf  die  seitlichen  Theile  der 
Baochwand  hinzuweisen  schien.  Andererseits  deuteten  die  vor- 
wiegend starke  Betheiligung  des  Mesenteriums  am  meisten  dar- 
auf hin,  dass  die  Infection  durch  Vermittelung  des  Darmkanals 
stattgefunden  habe,  wenn  auch  der  Befund  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde,  welches  man  sich  von  dem  Intestinalmilzbrand  zu 
machen    pflegt,    sehr   erheblich    abwich,    da  nicht  einmal   eine 

0  Mittheilungen  aus  dem  Reicbsgesundheitsamt  Bd.  I.  S.  60. 
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RöthuDg  der  Schleimhautfalten,  eine  Schwellung  des  Follikel- 
apparates  an  irgend  einer  Stelle  vorlag.  Ferner  ergab  die  Un- 
tersuchung, dass  diejenigen  Theile  der  Chylusgefasse  und  der 
Mesenterialdrüsen ,  welche  dem  Darm  zunächst  lagen,  von  Ba- 
cillen relativ  frei  waren;  augenscheinlich  wären  die  an  der 
Wurzel  des  Mesenterium  gelegenen  ürüsen  am  stärksten  be- 
troffen, und  überhaupt  beschränkte  sich  die  Schwellung,  die 
Chylusinfiltration  auf  den  oberen  Theil  des  Mesenterium,  dehnte 
sich  aber  dann  in  dem  retroperitonäalen  Gewebe  weiter  nach 
abwärts  aus.  Dies  konnte  so  erklärt  werden,  dass  der  Infections- 
Stoff  von  einer  Stelle  des  Jejunum  oder  Duodenum  in  die  Chylus- 
gefasse und  die  nächstgelegenen  Drüsen  in  Gestalt  von  Sporen 
eingedrungen  war,  welche  sich  hier  erst  weiter  entwickelten,  und 
dass  dann  eine  Weiterverbreitung  der  inzwischen  massenhaft 
vermehrten  Bacillen,  sowohl  in  der  Richtung  nach  dem  Ductus 
thoracicus  als  auch  rückläufig  in  den  grösseren  Lymphgefass- 
stämmen  und  nach  den  entfernteren  Mesenterialdrüsen  hin  erfolgte. 
Es  entwickelte  sich  eine  richtige  Lymphangitis  bezw.  Chylan- 
gitis  anthracina,  mit  blutig-eitrigem  Inhalt,  und  im  Anschluss 
daran  eine  Lymph-  und  Chylusstauung,  welche  selbst 
zur  Extravasation  im  Bereiche  der  Anfänge  der  Chylusgefasse 
führte,  während  das  Infiltrat  in  den  ferner  gelegenen  Theilen  die 
klare  gelbliche  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen  Milzbrandödeme 
hatte.  Im  Bereiche  des  Mesenterium  war  die  Oedemflüssigkeit 
so  reichlich  mit  Chylus  gemischt,  dass  sie  ein  ganz  milchiges 
Aussehen  besass,  ebenso  auch  das  peritoneale  Transsudat,  wel- 
ches einen  wahren  Ascites  chylosus  darstellte.  (Ob  die  „miss- 
farbige^  Beschaffenheit  des  Urins  etwa  auch  auf  eine  Beimischung 
von  Chylus  zu  beziehen  war,  lisss  sich  leider  nicht  mehr  fest- 
stellen.) 

Ein  Theil  (etwa  ^  Liter)  der  gelblich-weissen  stark  milchigen  Flüssig- 
keit, welche  sich  aus  dem  durchschnittenen  Mesenterium  entleerte,  wurde  in 
einem  hoben  Cylinder  aufbewahrt;  bereits  in  den  nächsten  Tagen  bildete 
sich  an  der  Oberfläche  eine  mehrere  Centimeter  dicke  rahmartige  Schicht, 
während  die  darunter  stehende  röthlichgelbe  (durch  Blut  etwas  verunreinigte) 
Schicht  sich  klärte.  Eine  andere  Portion  derselben  Flüssigkeit  wurde  zu 
gleichen  Theilen  mit  Aether  durchgeschüttelt,  worauf  sich  die  untere  Schicht 
ebenfalls  klärte,  und  die  darüber  stehende  Aetherschicht  eine  gelbliche  Farbe 
annahm.     Die  mikroskopische  Untersuchung   hatte   auch  in  der  milchigen 
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Flossigkeit  der  Banchhöhle  keine  eitrigen  Bestandtheile,  sondern  nur  äusserst 
fein  vertheilte  Fettmolecnle  ergeben. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  dem  Intestinalmilz- 
brand  oder  der  Intestinalmykose,  wie  sie  uns  aus  den  bekannten 
Darstellungen  von  Buhl,  E.  Wagner,  Huber  und  anderen^ 
entgegentreten,  zeichnen  sich  sämmtlich  durch  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Schleimhautaffectionen  des  Magens  und  Darm- 
kanals  aus.  Geradezu  für  pathognomonisch  gelten  die  hämorrha- 
gischen Infiltrate,  welche  durch  die  locale  Ansiedlung  der  Ba- 
cillen in  der  Schleimhaut,  und  ganz  besonders  in  den  Follikel- 
apparaten  hervorgerufen  werden.  Sodann  finden  sich  meistens 
sehr  viel  stärkere  hämorrhagische  Schwellungen  der  Mesenterial- 
drüsen,  ausgedehnte  Infiltrate  des  Mesenteriums  und  des  retro- 
peritonäalen  Bindegewebes,  ähnlich  wie  in  unserem  Falle,  doch 
von  blutig-ödematöser  Beschaffenheit,  ferner  serös-hämorrhagische 
Ergösse  in  der  Bauchhöhle.  Graduelle  Unterschiede  sind  indess 
dabei  je  nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Infection  sehr 
wohl  anzunehmen;  durchaus  abweichend  ist  vielleicht  allein  das 
Fehlen  jeder  Primäraffection  der  Schleimhaut,  während  die  ganz 
augenfällige  Localisation  der  Infiltrate  in  dem  den  oberen  Ab- 
schnitte des  Dünndarms  zugehörigen  Theile  des  Mesenteriums 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  entsprechen  würde. 

Bezüglich  des  Vorganges  der  Infection  vom  Darmkanal .  aus 
bietet  die  interessante  von  Ribbert  und  Bizzozero  unabhängig 
gefundene  und  leicht  zu  bestätigende  Thatsache  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt,  dass  nehmlich  die  Lymphfollikcl  des  Eaninchen- 
darmes  beständig  Bakterien  aus  dem  Darm  aufnehmen.  Diese 
Mikroorganismen  scheinen  in  der  Regel  sehr  bald  zu  Grunde  zu 
gehen,  und  nur  solche,  die  eine  grosse  Infectionsfahigkeit  be- 
sitzen, wie  z.  B.  Tuberkelbacillen ,  entwickeln  sjch  an  Ort  und 
Stelle  weiter  und  verbreiten  sich  auf  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen. 

Es  ist  nun  nicht  undenkbar,  dass  Sporen,  welche  vielleicht 

')  Ich  verweise  hier  auf  die  fleissige  Zusammenstellung  der  hierhergebörigen 
Fälle  nebst  Mittheilung  zweier  neuen  Beobachtungen  in  der  Dissertation 
von  J.  Vierhuff,  Dorpat  1885.  Ich  vermisse  darin  die  Fälle  von 
Huber;  s.  ausserdem  Wilh.  Roch,  Milzbrand  und  Rauschbrand  in 
Billroth -Lücke,  Deutsche  Chirurgie.   Lief.  9.   Stuttgart  1886. 
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iu  ganz  geringer  Menge  aufgenommen  wurden,  nicht  in  den 
DarmfoIIikeln  selbst,  sondern  erst  nach  dem  Weitertransport, 
in  den  nächst  gelegenen  Mesenterialdrüsen  zur  Keimung  gelang- 
ten. Besitzen  wir  doch  in  der  tuberculösen  Erkrankung  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei  Kindern  ohne  jede  primäre 
Erkrankung  der  Lungen  und  der  Darmschleimhaut  ein  häufig 
genug  zu  beobachtendes  Factum,  welches  auf  einen  analogen 
Vorgang  beruhen  muss*).  Sind  die  eingeführten  Sporenmengen 
reichlich,  so  haben  dieselben  in  kurzer  Zeit  die  charakteristischen 
Veränderungen  des  Intestinalmilzbrandes  und  den  Tod  zur  Folge, 
wie  aus  den  Versuchen  von  Koch,  Gaffky  und  Loeffler*) 
hervorgeht.  Kleine  Mengen  Sporen  führten  (bei  Hammeln)  erst 
nach  längerer  Zeit  den  Tod  herbei.  Bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratten  blieb  die  Fütterung,  selbst  mit  grosseren 
Sporenmengen,  vielfach  ohne  Erfolg.  Dabei  liegt  es  natürlich 
am  nächsten,  anzunehmen,  dass  die  Sporen  den  Darmkanal 
passirten,  ohne  überhaupt  zur  Äuskeimung,  oder  zur  Aufnahme 
iu  die  Follikel  zu  gelangen.  Aber  die  Möglichkeit  ist  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  wenigen  Sporen,  selbst  wenn 
sie  in  den  Follikeln,  oder  den  Drüsen  zur  Auskeimung  gelangen, 
dennoch  auf  die  ursprüngliche  Stelle  beschränkt  bleiben,  und 
dass  eine  weitere  Verbreitung  der  Infection  zunächst  nicht  zu 
Stande  kommt'). 

')  Die  Versuche  Wesener's  ober  die  Fötterung^stuberculose  (Kritische 
und  experimeotelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Fütterungstuberculose. 
Habilitationsschrift.  Freiburg  1885.  S.  82)  haben  dieser  Anschauung 
eine  experimentelle  Stütze  geliefert. 

')  Hittheilungen  aus  dem  Reichsgesundheitsamt.  Bd.  II.  S.  165  fr. 

')  Soll  man  annehmen,  dass  alle  sogenannten  pathogenen  Bakterien,  welche 
auf  die  angegebene  Weise  in  die  Darmfollikel  hineingelangen,  sich  fest- 
setzen und  infectiös  wirken?  In  diesem  Falle  musste  der  Darmkanal 
wohl  eine  Quelle  beständiger  Infection  bei  Menschen  und  Thieren  sein. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  zufallig 
eingedrungenen  pathogenen  Formen  in  den  Follikeln  und  Lymphdrüsen 
nicht  den  geeigneten  Boden  zur  Weiterentwickelung  findet  und  zu 
Grunde  geht,  mag  man  sich  dies  nun  mit  Hetschnikoff  durch  den 
Kampf  der  Bakterien  mit  den  Fhagocyten  oder  auf  andere  Weise  er- 
klären. Ich  brauche  in  dieser  Beziehung  nur  daran  zu  erinnern,  wel- 
chen wirksamen  Widerstand  die  peripherischen  Lymphdrüsen  dem  Vor- 
dringen der  ihnen  auf  dem  Wege  der  subcutanen  Lymph gewisse  zuge- 
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Wenn  demnach  eine  Infection  vom  Darmkanal  aus  auch 
ohne  Erkrankung  der  Schleimhaut  nicht  unmöglich  erscheint,  so 
mass  andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  auch  bei  zweifel- 
losem Eintritt  des  Ansteckungsstoffes  durch  eine  geringfügige 
Verletzung  der  äusseren  Haut  und  Weiterverbreitung  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  eine  ganz  ähnliche  Infiltration  des  retro- 
peritonäalen  Gewebes,  des  Mesenteriums  und  der  Lymphdrüsen 
desselben  entstehen  kann,  wie  in  unserem  Falle.  Ein  sehr 
charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  liefert  der  von  Fraenkel 
and  Orth*)  mitgetheilte  Fall  eines  Krankenwärters,  welcher  sich 
ao  der  Leiche  eines  an  Intestinalmilzbrand  verstorbenen  Mannes 
durch  leichte  Schrunden  der  Hand  inficirt  hatte.  Erst  nach 
7  Tagen  fühlte  er  sich  unwohl,  bekam  am  folgenden  Tage  Lymph- 
angitis  und  Schwellung  der  Achseldrüsen,  und  starb  am  nächsten 
Tage  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Cyanose. 

In  der  Bauchhöhle  fand  sich  reichliche  gelbliche  flockige 
Flüssigkeit,  das  gesammte  Bindegewebe  der  Bauchhöhle,  vor 
Allem  des  Mesenteriums  und  dasjenige  um  die  Nieren  war  un- 
gemein stark  ödematös,  gallertig.  Die  mesenterialen,  wie  die 
retroperitonäalen  Drüsen  waren  bis  in  das  kleine  Becken  hinein 
sehr  beträchtlich  vergrössert,  sehr  weich,  zum  Theil  gelblich 
grau,  zum  Theil  hämorrhagisch.  Orth  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  die  an  der  Wurzel  gelegenen  Drüsen  am  stärk- 
sten geschwollen  waren,  die  dem  Darm  zunächst  liegenden  am 
wenigsten,  also  umgekehrt,  wie  bei  einer  primären  Affection  des 
Darmes  z.  B.  beim  Typhus.  In  diesem  Falle  fand  sich  aber 
aach  Schwellung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  stellenweise 
Hämorrhagie  und  beginnende  Nekrose;  diese  Schlei mhautverän- 
derangen  waren  wohl  sicher  secundärer  Natur'),  immerhin  com- 
pliciren  sie  den  Sachverhalt  etwas. 

führten  Infectionsstoffe  nicht  selten  entgegensetzen.  Die  krankheits- 
erregenden Bakterien  verhalten  sich  augenscheinlich  den  Lymphdrüsen 
gegenüber  sehr  verschieden,  denn  während  dio  einen,  Tuberkelbacillen, 
Typhnsbacillen  augenscheinlich  eine  grosse  Neigung  haben,  sich  gerade 
hier  anzusiedeln,  sich  zu  vermehren  und  weiter  zu  yerbreiten,  scheinen 
andere  in  die  Lymphdrüsen  bald  zu  Grunde  zu  gehen. 

>)  BerL  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  22. 

^  W.  Koch  trennt  derartige  Fälle  als  embolischen  Darmmilzbrand  yon 
dem  primären,  I.e.  S.  52,  83. 
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Bei  dem  Mangel  genauer  anaranestiscber  Anhaltspunkte  er- 
scheint es  in  unserem  Falle  nicht  möglich,  aus  den  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen  mit  Sicherheit  den  Ort  des  Ein- 
trittes des  Infectionserregers  zu  bestimmen;  indess  möchte  ich 
auf  Grund  der  so  vorwiegenden  Füllung  der  Chylusgefasse  mit 
Milzbrandbacillen  mich  doch  mehr  der  Annahme  einer  intestinalen 
Infection  zuneigen.  Auch  deuten  die  allerdings  nur  geringfügigen 
Anfangssymptome  während  des  Lebens  einzig  und  allein  auf  die 
Verdauungsorgane.  Eine  Latenz-  oder  richtiger  Prodroroalzeit 
von  mindestens  Stägiger  Dauer,  wie  wir  sie  in  unserem  Falle 
annehmen  mussten,  ist  allerdings  bei  dem  Milzbrand,  und  na- 
mentlich bei  dem  intestinalen  Milzbrand  ungewöhnlich,  aber  sie 
würde  mit  der  Annahme  einer  zunächst  auf  einige  Lymphdrüsen 
beschränkten  Bacillenentwickelung  im  Einklang  stehen.  In  den 
meisten  Fällen  schloss  sich  die  Erkrankung  ziemlich  schnell,  in 
Zeit  von  2 — 3  Tagen  an  die  Einführung  der  schädlichen  Substanz 
an*).  Aber  es  handelte  sich  dabei  augenscheinlich  stets  um  be- 
sonders günstige  Bedingungen  für  die  Infection  (reichlicher  Ge- 
nuss  von  Milzbrandfleisch).  Unter  anderen  Umständen,  z.  B. 
bei  der  Einführung  einer  geringen  Menge  trockener  Sporen,  kann 
sich  die  Zeit  der  Latenz  wesentlich  anders  verhalten').  Wir 
wissen,  dass  auch  die  locale  Milzbrandaffection  auf  der  Haut 
längere  Zeit  bestehen  kann,  bevor  allgemeine  Erscheinungen  auf- 
treten, ja  diese  können  auch  ganz  ausbleiben. 

Es  scheint  mir,  dass  in  dieser  Beziehung  der  vorliegende 
Fall  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist.  Man  darf  wohl  als  sicher 
annehmen,  dass  der  tödtliche  Ausgang  desselben  durch  die  in- 
zwischen eingetretene  Geburt  mindestens  beschleunigt  worden 
ist,  wenn  nicht  mehr.  Wenn  man  nun  auch  selbstverständlich 
nicht  sagen  kann,  wie  die  Erkrankung  ohne  diese  Complication 
verlaufen  wäre,  so  deutet  doch  der  anatomische  Befund  darauf 
hin,  dass  eine  Bacilleninvasion  der  Mesenterialdrüsen  und  Chylus- 
gefasse vorkommen  kann,  welche  sich  eventuell  auf  dieses  Ge- 
biet beschränken  könnte.  Warum  sollte  eine  solche  Invasion 
nicht  ebenso  gut  local  bleiben  und  heilen  können,  wie  ein  Milz- 
brandcarbunkel  der  Haut? 

1)  9.  Viebuff,  I.e.  S.30. 

')  Vgl.  darüber  namentlich  Koch,  Loeffler,  Gaffky,  I.e.  S.  169. 
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In  der  Regel  gelten  die  Fälle  von  Intestinalmilzbrand  für 
fast  absolut  tödtlich,  aber  es  gilt  dies  eigentlich  nur  für  die 
ganz  acut  auftretenden  Erkrankungen,  bei  denen  dann  auch  die 
Section  sehr  schwere  Veränderungen  nachwies.  Es  werden  in- 
dess  einige  Fälle  dieser  Art  mit  gleichzeitiger  Pustula  maligna 
oder  mit  Carbuokel  der  Haut  als  geheilt  angeführt  (Fall  von 
Wetz  aus  dem  Jahre  1824,  von  Wagner,  1834  und  von  Ma- 
sing  1876).  Dazu  kommt  die  Beobachtung  eines  geheilten, 
allem  Anschein  nach  primären  Intestinalmilzbrandes  von  Le übe 
und  Müller.  Vieles  spricht  aber  dafür,  dass  relativ  leichte  Er- 
krankungen und  Heilungen  weit  häufiger  vorkommen. 

Namentlich  gilt  dies  von  einer  Gruppe  von  Krankheitsiällen, 
für  deren  Beurtheilung  die  vorliegende  Beobachtung  eine  gewisse 
Bedeutung  haben  dürfte,  die  sogenannten  Fleischvergiftungen, 
welche  bekanntlich  noch  immer  ein  recht  dunkles  Gebiet  dar- 
stellen. So  sehr  auch  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Pto- 
maine  unsere  Kenntnisse  der  thierischen  Vergiftungen  erweitert 
haben,  so  bleibt  doch  noch  immer  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  die  Frage,  ob  Vergiftung  oder  Infection,  na- 
mentlich Milzbrand  vorlag,  unentschieden  bleiben  musste.  Was 
bei  diesen  Erkrankungen  besonders  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  gegen  die  Annahme  von  Milzbrand,  und  vielmehr  fiir  das 
Bestehen  einer  thierischen  Vergiftung  sprach,  das  war  in  der 
Regel  die  grosse  Anzahl  von  Fällen ,  in  welchen  sich  die  Er- 
krankung nur  auf  mehr  oder  weniger  schweres  Unwohlsein, 
Leibschmerz,  Erbrechen,  Durchfall,  grosse  Mattigkeit,  Ohnmachts- 
anfalle,  Unruhe,  Schweisse,  grosse  Schwäche  des  Pulses,  Kälte- 
gefahl  beschränkte,  während  meist  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
der  Erkrankungen  unter  Steigerung  dieser  Symptome  zum  Tode 
fahrte.  Und  auch  bei  diesen  wurden  nicht  selten  schwere  Ver- 
änderungen der  Verdauungsorgane,  wie  bei  der  typischen  Inte- 
stinalmykose  vermisst.  In  anderen  Massenerkrankungen  wurde 
dagegen  neben  einer  grossen  Zahl  leichterer  Fälle  der  angegebenen 
Art  bei  den  tödtlich  endenden  zweifellos  Milzbrand  nachgewiesen, 
wie  denn  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Carbunkeln  und 
Milzbrandpusteln  der  Haut  bei  einigen  Individuen,   auch  in  der 

^)  Vgl.  hierüber  auch  die  Bemerkungen  Wilb.  Koches,  1.  c.  S.  77. 
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vorbacillären  Zeit,  die  Milzbrandnatur  der  Affection  sicherten, 
selbst  wenn  die  Erkrankung  der  als  Ursache  angeschuldigten 
Schlachtthiere  zweifelhaft  erscheinen  konnte.  Besonders  instruc- 
tiv  sind  in  dieser  Beziehung  die  Fälle  von  Lorinser,  von 
Wagner  und  Anderen,  welche  Heusinger*)  mittheilt,  unter 
den  neueren  die  Wurzener  Epidemie  [Huber  und  Butter')] 
und  Andere,  deren  Aufzählung  hier  zu  weit  fuhren  wurde. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  gerade  die  gefahrlichsten  und 
zahlreichsten  Erkrankungen  nach  dem  Genuss  des  angeblich  miiz- 
brandigen  Fleisches  in  die  heisse  Jahreszeit  fallen.  Während 
einerseits  dadurch  die  Gelegenheit  zur  schnellen  Entwickelung 
giftiger  Fäulnissproducte  gegeben  wird,  auf  welche  von  vielen 
Seiten  das  Hauptgewicht  gelegt  wird,  obwohl  in  manchen  Fällen 
die  faulige  Beschaffenheit  des  Fleisches  direct  in  Abrede  gestellt 
wird,  kann  andererseits  durch  denselben  Umstand  die  Sporen- 
bildung gezeitigt  werden,  durch  welche  auch  das  gekochte  Milz- 
brandileisch  seine  Schädlichkeit  bewahren  kann.  Nun  ist  ja 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  verschiedene  Krank  hei  tszustände, 
z.  B.  septische  Prozesse  bei  Thieren  dem  Fleisch  derartige  durch 
nachträgliche  Zersetzung  noch  gesteigerte  schädliche  Eigenschaften 
verleihen  können.  Dasselbe  kann  auch  beim  Milzbrand  der  Fall 
sein;  Vieles  weist  sogar  mit  Nothwendigkeit  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Giftstoffes  hin,  aber  bis  jetzt  haben  gerade  für  den 
Milzbrand  die  Bemühungen,  einen  solchen  nachzuweisen  keinen 
Erfolg  gehabt'). 

Wenn  demnach  auch  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten 
ist,  dass  ein  Theil  der  Erkrankungen  nach  Genuss  von  (beson- 
ders verdorbenem)  Milzbrandfleisch  auf  wirkliche  Vergiftung  be- 
ruht —  dafür  dürfte  namentlich  der  zuweilen  äusserst  rapide 
Eintritt  von  Verdaungsstörungen  nach  dem  Genuss  hinweisen^) 
—  so  muss  doch  andererseits  meines  Erachtens  festgehalten 
werden,  dass  neben  den  schweren,  tödtlichen  Fällen  von  In- 
testinalmilzbrand  auch  leichtere  Erkrankungen  vorkommen,  welche 
ebenso  wie  jene,  auf  Infection,  und  zwar  durch  Sporen,  beruhen. 

0  Hilzbrandkrankheiten.   S.430,  431. 

«)  Archiv  der  Heilkunde.  1878.  S.  1. 

*)  Flügge,  Hikro-Organismen.  1886.  S.  464. 

♦)  Vgl.  u.  A.  den  Fall  von  Friedberg,  dieses  Archiv  Bd. 90.  S.26. 
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Die  Schwere  der  Infection  hängt  zweifellos  von  der  Menge 
der  Bacillen  ab,  welche  in  dem  Organismus  zur  Entwickelung 
gelangten.  Dabei  ist  aber  durchaus  nicht  erforderlich,  dass  die 
Bacillen  auch  im  Blute  und  den  Organen  verbreitet  sind;  wir 
wissen,  dass  beim  Milzbrand  ebenso  wie  bei  anderen  infectiösen 
Erkrankungen  ähnlicher  Art,  z.  B.  bei  dem  malignen  Oedem, 
schwere,  selbst  tödtliche  Erscheinangen  vorkommen,  welche  von 
einer  rein  localen  Bacilleninvasion  aus  bedingt  werden.  Der 
vorliegende  Fall  dürfte  dafür  hinreichend  beweisend  sein,  denn 
man  wird  kaum  die  wenig  zahlreichen,  ja  sogar  sehr  vereinzel- 
ten Bacillen  im  Blute  für  die  schweren  Symptome  verantwort- 
lich machen  können. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  in  den  wenigen  Stunden  nach 
der  Geburt  war  der  eines  Anthrax  acutissimus,  unter  dem  Bilde 
des  schnell  eintretenden  Collapses.  Derselbe  lässt  sich  kaum 
anders  als  durch  eine  toxische  Einwirkung  erklären,  denn 
alle  sonstigen  Momente,  welche  bei  dem  Blutmilzbrand  zur  Er- 
klärung der  Symptome  herangezogen  werden,  obwohl  deren  Un- 
zulänglichkeit leicht  zu  beweisen  ist,  Circulationsstörung  und 
Sauerstoifverarmung  durch  die  massenhaften  Bacillen  im  Blute, 
fallen  hier  ganz  fort.  In  der  That  erinnert  das  ganze  Krank- 
heit<ibild  am  meisten  an  eine  Ptomainvergiftung;  es  macht  den 
Eindruck,  als  wenn  mit  einem  Male  sich  ein  in  den  Chylus- 
und  Lymphgefassen  angehäufter  Giftstoff  der  Circulation  mitge- 
theilt  habe,  Während  dies  vorher  vielleicht  nur  in  geringer  Menge 
der  Fall  war.  Die  plötzliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  nach 
dem  Eintritt  der  Geburt  kann  man  sich  zum  Theil  wohl  durch  die 
Wirkung  der  Wehenthätigkeit,  und  vielleicht  mehr  noch  durch  die 
nach  der  Geburt  eingetretene  Entlastung  der  Bauchhöhle  erklären, 
durch  welche  zweifellos  auch  die  massenhafte  Chylusextravasation 
^  begünstigt  wurde.  Auffallend  ist  immerhin,  dass  trotz  der  Massen- 
haftigkeit  der  Bacillen  in  den  Wurzeln  des  Ductus  thoracicus  erst 
eine  so  geringe  Verbreitung  in  der  Blutbahn  stattgefunden  hatte. 

Anm.  Es  ist  gewiss  eine  sehr  bedauerliche  Thatsache,  dass  noch  Fälle  vor- 
kommen können,  wie  der  jüngst  von  Spam  er*)  mitgetheilte,  welcher 

*)  Eine  Hassenerkrankung  mit  3  Todesfällen  nach  dem  Genuss  von 
Fleisch  einer  notheeschlachteten  Kuh.  Milzbrand  oder  was  sonst? 
Dentaches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  40.  S.  187.    1887. 

ArcbiT  f.  pmtbol.  Anal.    Bd.  CIX.  Hft.  1.  8 
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Die  zweite  Hauptfrage,  welche  sich  an  anseren  Fall  an- 
knüpft, ist:  „Wie  und  zu  welcher  Zeit  ist  die  Infection  des  Kin- 
des zu  Stande  gekommen?" 

Hier  können  ebenfalls  verschiedene  Möglichkeiten  in  Betracht 

zu  ausgedehnten  gerichtlichen  Erhebungen  und  schliesslich  zur  Frei- 
sprechung des  betheiligten  Thierarztes  führte,  obwohl  derselbe  das 
Fleisch  einer  kranken  Kuh  zum  Genuss  freigegeben  hatte,  und  bei  der 
Besichtigung  des  geschlachteten  Thieres  nicht  einmal  die  Magen-  und 
Darmschleimhaut  trotz  der  vorhergegangenen  blutigen  Durchfalle  und 
der  äusserlich  wahrnehmbaren  „massigen  Rothung  der  Gedärme''  einer 
Untersuchung  unterzogen  hatte.  In  Folge  des  Fleiscbgenusses  er- 
krankten mindestens  einige  50  Personen  unter  sehr  übereinstimmenden 
Symptomen,  und  3  starben.  Bezüglich  der  näheren  Untersuchungs- 
ergebnisse verweise  ich  auf  die  Mittheilungen  Spamer's,  und  führe 
hier  nur  an,  dass  in  zweien  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  durch  Bo- 
stroem  in  den  stark  geschwollenen  zum  Tbeil  dunkelrothen  Mesen- 
terialdrüsen  sehr  reichliche  Milzbrandbacillen  nachgewiesen  wurden, 
während  sich  in  dem  Blut  und  den  übrigen  Organen  nur  wenige  fanden. 
In  dem  Blute  inficirter  Thiere  fanden  sich  dieselben  Bacillen  in  grosser 
Menge;  in  dem  als  noch  nicht  verdorben  bezeichneten  Fleische  der 
Kuh  waren  sehr  reichliche  Bacillenfaden  mit  Sporen  vorhanden. 

Wenn  mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde  nach  Spam  er  eine  ,  Auto- 
rität in  der  Mikrobiologie*'  zwar  nicht  bezweifelte,  dass  das  hier  frag- 
liche Thier  an  einer  bacillären  Krankheit  gelitten  habe,  dass  es  aber 
geradezu  Doppelgänger  der  Milzbrandbacillen  gebe,  welche  zur  Bildung 
eines  chemischen  Giftes  im  Fleische  Veranlassung  würden,  dessen  Wirk- 
samkeit sich  mit  der  Zeit  in  demselben  steigere''  —  so  kann  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  die  Frage  entscheiden,  ob  die  Bacillen  wirklich 
Milzbrandbacillen  waren,  oder  nur  so  aussahen.  (Letzteres  möchte 
ich  wenigstens  auf  Grund  einiger  von  mir  gesehener  Präparate  be- 
haupten.) Der  Nachweis  solcher  „Doppelgänger'',  welche  ausserdem 
dieselbe,  oder  wenigstens  eine  sehr  ähnliche  Wirkung  haben,  wie  die 
ächten  Milzbrandbacillen,  wäre  ja  zweifellos  von  grossem  Interesse,  aber 
dieser  Nachweis  ist  bisher  noch  nicht  geführt  worden.  Die  Entdeckung 
der  Bacillen  des  malignen  Oedems  durch  Koch  legt  ja  die  Möglichkeit  • 
nahe,  dass  es  noch  andere  ähnliche  pathogene  Formen  giebt.  Jeden- 
falls würde  aber  meiner  Meinung  nach  diese  Möglichkeit  die  Fahrläs- 
sigkeit  bei  der  Freigebung  verdächtigen  Fleisches  nicht  vermindern, 
sondern  im  Gegentheil  steigern.  (Der  ebenfalls  gegen  die  Milzbrand- 
natur jener  Erkrankung  hervorgehobene  Umstand,  dass  in  diesem  Falle 
vor  allen  Dingen  die  mit  kleinen  Handverletzungen  behafteten  Metzger, 
welche  das  Thier  schlachteten,  hätten  erkranken  müssen,  kann  doch 
wohl  kaum  ernstlich  geltend  gemacht  werden. 
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kommeD:  1)  die  Infection  ist  vor  der  vollendeten  Geburt  durch 
den  Placentarkreislauf  erfolgt,  2)  dieselbe  ist  während  oder  nach 
der  Geburt  eingetreten,  und  zwar  entweder  durch  eine  äussere 
Verletzung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bei  Berührung  mit  dem 
mätterlichen  Blute ^  oder  beim  Abnabeln,  in  dem  in  das  Blut 
der  Nabelvene  etwas  von  dem  letzteren  hineingelangt  ist  Diese 
letztere  Möglichkeit  ist  indess  bei  der  vorherigen  Unterbindung 
des  Nabelstranges  kaum,  in  Erwägung  zu  ziehen,  und  auch  für 
aoderweitige  Uebertragung  durch  Impfung  liegen  gar  keine  An- 
haltspunkte vor.  Unter  keinen  Umständen  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  das  Kind  erst  später  nach  der  Geburt  inficirt  worden  ist, 
da  es  mit  dem  mütterlichen  Blute  später  nicht  in  Berührung 
kommen  konnte.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch 
Saugen  an  einer  wunden  Brustwarze  oder  durch  die  Milch  kann 
hier  nicht  in  Betracht  kommen,  da,  soviel  bekannt,  die  Mutter 
das  Kind  nicht  angelegt  bat,  und  auch  sonst  kein  Zeichen  für 
diese  Art  der  Infection  vorhanden  ist.  Man  wird  daher,  nach 
Aosschliessung  aller  dieser  Eventualitäten  einer  extrauterinen 
Uebertragung  auf  die  placentare  Infection  zurückgreifen  müssen. 
Genau  genommen  ergeben  sich  aber  auch  für  diese  zwei  Mög- 
lichkeiten, eine  Infection  vor  dem  Eintritt  der  Geburt,  und  eine 
solche  nach  Beginn  derselben,  d.  h.  nach  Beginn  der  Lösung  der 
Placenta. 

Die  wichtige  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Uebergang  der 
Infectionserreger  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  verhält,  ist  be- 
kanntlich durchaus  noch  nicht  endgültig  beantwortet,  und  gerade 
das  für  den  Menschen  vorliegende  Material  ist  noch  in  vieler 
Beziehung  unsicher  und  ungenügend,  auch  wäre  es  falsch,  wenn 
man  aus  dem  Verhalten  gewisser  Infectionskrankheiten,  z.  B.  der 
Pocken,  ohne  Weiteres  auf  andere  schliessen  wollte. 

üeber  das  Vorkommen  von  Milzbrand  bei  Schwangern  fin- 
den sich  in  dem  reichhaltigen  Werke  Heusinger's  einige  An- 
gaben. Diesem  Autor,  welcher  allerdings  noch  die  Anschauung 
von  der  dyskrasisch-contagiösen  Natur  des  Milzbrandes  hatte, 
schien  der  Zustand  der  Trächtigkeit  oder  Schwangerschaft  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  Milz- 
brandes zu  sein.  Nachdem  er  das  mehrfache  Abortiren  bei 
Thieren  in  Folge  von  Anthrax  erwähnt,  äussert  er  S.  388: 

8' 
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^Es  giebt  in  der  That  mehrere  Beobachtungen,  welche  da- 
für zu  sprechen  scheinen,  dass  der  Milzbrand  den  trächtigen 
Thieren  und  mehr  noch  ihrem  Fötus  gefahrlich  sei.  So  theilt 
Regnier  die  Beobachtungen  eines  Arztes,  Cruel,  mit,  wo  ein 
Mensch  von  einem  zu  früh  und  todt  gebornen  Ealbe  mit  dem 
Milzbrandcarbunkel  inficirt  wurde.  Vielleicht  sind  einige  andere 
Infectionen  bei  schweren  Geburten  ähnlich  zu  erklären.  In  der 
That  theilen  bereits  Thomassin,  Chambon  und  Chaussier 
Beobachtungen  mit,  welche  bewiesen,  dass  der  Milzbrandcarbunkel 
schwangeren  Frauen  und  ihrem  Fötus  besonders  gefährlich  ist.^ 
Eine  Beobachtung  von  Castella  ist  nicht  ganz  hierhergehörig, 
weil  sie  eine  Wöchnerin  betraf,  und  auch  nicht  ganz  zweifellos 
erscheint  (S.  485  dess.  Werkes).  „Auch  Wittke  beobachtete, 
dass  eine  Schwangere  vorzugsweise  heftig  erkrankte.  Ray  er 
sagt,  inficirte  Schwangere  abortirten  gewöhnlich.^  „Enaux  und 
Chaussier  glauben,  dass  der  Carbunkel  des  Menschen  nur  durch 
Infection  von  Thieren  entsteht,  am  gefährlichsten  fanden  auch 
sie  die  Infection  durch  genossenes  Fleisch.  Besser  als  ihre  Vor- 
gänger gaben  sie  doch  die  Verschiedenheiten  der  Form  nach  den 
Constitutionen  an.  Am  gefährlichsten  soll  sie  immer  für 
Schwangere,  besonders  der  Geburt  nahe  sein.^  (Daselbst 
S.  14.)  Unser  Fall  ist  wohl  geeignet,  dieser  Ansicht  zur  Stütze 
zu  dienen.  Da  aber  Näheres  über  die  Natur  der  einzelnen 
Beobachtungen  nicht  vorliegt  —  die  betreffenden  Angaben  im 
Original  aufzusuchen,  war  ich  grösstentheils  nicht  in  der  Lage  — 
so  lässt  sich  auch  nichts  Genaues  über  die  Art  und  Weise  an- 
geben, wodurch  die  besondere  Gefährdung  der  Mutter  und  des 
Fötus  bedingt  sein  sollte.  Die  Beobachtung  Sangalli^s'),  dass 
das  Blut  des  Fötus  einer  an  Carbunkel  gestorbenen  Frau  Milz- 
brandbacillen  enthielt,  dürfte  bis  jetzt  für  den  Menschen  die  einzige 
sein.    Morisani*)  fand  in  einem  ähnlichen  Fall  das  Gegentheil. 

In  Betreff  der  Milzbrandübertragung  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  bei  Thieren  sind  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  erhebliche 
Meinungsverschiedenheiten  aufgetaucht,  denn  während  ursprüng- 
lich   die  Ansicht   vorherrschte,    dass   eine   solche  Uebertragung 

>)  Gaz.  med.  Ital.  Lombardia.  1883.  No.4u.  5.    Virchow-Hirscb,  Jah- 
resbericht 1883.   I.    381. 
2)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1887.  No.  7. 
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nicht  stattfindet,  haben  Chamberland  and  Strauss*)  und,  in 
etwas  auffallender  Weise,  namentlich  Koubassow^)  neuerdings 
das  Gegentheil  behauptet,  während  M.  Wolff)  wiederum  der 
alten  Ansicht  auf  Grund  einer  grösseren  Anzahl  von  Versuchen 
beigetreten  ist^).  Ich  beschränke  mich  für  jetzt  auf  diesen 
kurzen  Hinweis,  da  der  Gegenstand  zur  Zeit  in  meinem  Institut 
einer  erneuten  Nachprüfung  unterzogen  wird,  über  deren  Resultat 
weitere  Mittheilungen  folgen  sollen. 

Jedenfalls  gestattet  aber  das  Ergebniss  des  Thierversuches 
noch  keinen  sicheren  Schluss  auf  das  Verhalten  beim  Menschen, 
and  zwar  hauptsächlich  wegen  des  sehr  verschiedenen  Baues  der 
Placenta.  Während  bei  Thieren,  z.  B.  bei  Wiederkäuern,  die 
mütterlichen  und  die  fötalen  Gefasse  durch  relativ  dicke  Gewebs- 
schichten  von  einander  getrennt  sind,  scheinen  für  die  mensch- 
liche Placenta  die  Verhältnisse  für  eine  Uebertragung  günstiger 
ZQ  liegen,  wenigstens  wenn  für  feststehend  angenommen  werden 
darf,  dass  mütterliches  Blut  in  die  intervillösen  Räume  hinein- 
gelangt, oder,  wenn  es  nicht  stets  darin  vorhanden  ist,  leicht 
hineiugelangen  kann.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen,  ver- 
weise ich  hier  nur  auf  die  neuesten  Mittheilungen  von  Wal- 
deyer*).  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  auch  ich  bei  der 
Injection  eines  Uterus  am  Ende  der  Gravidität  ohne  Anwendung 
grosser  Gewalt  die  intervillösen  Räume  durchweg  mit  Injections- 
masse  gefüllt  fand^)  und  diese  Erfahrung  neuerdings  bei  einem 
noch  in  situ  injicirten  hochschwangeren  Uterus  wiederholen 
konnte.  Für  die  von  Rüg e^)  behauptete  directe  Communication 
der  fötalen  Gefasse  mit  den  intervillösen  Räumen  scheint  mir 
kein  hinreichender  Beweis  vorzuliegen. 

Begreiflicherweise  war  mein  Augenmerk  in  dem  in  Rede 
stehenden    Falle    auf   das   Verhalten   der   Placenta   gerichtet. 

»)  Gaz.  hebdom.  1883.  No.  10. 

')  Comptes  rendus.  T.  101.  p.  101.  1885. 

^  Diese«  Archiv.    1886.   Bd.  105.  S.  192. 

*)  S.  auch  Wilh.  Koch,  1.  c.  S.  12. 

^)  lieber  den  Placentarkreislauf  des  Menschen.   Sitzgsber.  der  Akad.  vom 

3.  Februar  1887.   VI. 
«)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.    1880.  No.  22. 
0  Schröder,  Der  schwangere  und  kreissende  Uterus.    1886.   S.  129. 
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Durch  eioeo  glücklichen  Zufall  waren  von  dieser  einige  Stücke 
ganz  frisch  zu  histologischen  Zwecken  in  öprocentige  Sublimat- 
lösung gelegt  worden.  Diese  Stücke  wurden  mir  bereitwilligst 
zur  Disposition  gestellt;  einige  kleine  Theile  derselben  wurden 
sodann  mit  Alkohol  nachgehärtet,  nach  Celloidineinbettung  ge- 
schnitten und  nach  der  Gram 'sehen  Methode  gefärbt.  Die  histo- 
logischen Elemente  waren  sehr  gut  erhalten,  die  Gefasse  der 
Chorionzotten  durchweg  sehr  stark  mit  Blut  gefällt,  aber  auch 
in  den  intorvillösen  Räumen  fanden  sich,  wie  immer  an  Placenten 
nach  der  Geburt,  rothe  Blutkörperchen  in  wechselnder  Menge  vor. 
Bei  einer  genauen  Durchmusterung  einer  grösseren  An- 
zahl von  Schnitten  fanden  sich  in  einigen'  derselben 
vereinzelte  Milzbrandbacillen  und  aus  mehreren  Glie- 
dern bestehende  Fäden  inmitten  des  Gewebes  eingela- 
gert, und  zwar  befanden  sich  dieselben  ausschliesslich 
in  den  intorvillösen  Räumen  an  der  Oberfläche  der/ 
Zotten. 

Dieser  Befund  ist  zweifellos  von  recht  grossem  Interesse  für 
die  Beurtheilung  des  Zustandekommens  der  Infection  in  dem 
vorliegenden  Falle,  wenn  er  auch  zunächst  keine  Verallgemeine- 
rung, wenigstens  keine  Verwerthung  für  die  Uebergangsfahigkeit 
der  Infection  durch  die  Placenta  im  Allgemeinen  zulässt,  da  die 
Verhältnisse  augenscheinlich  durch  die  stattgehabte  Gebart,  und 
die  etwas  vergrösserte  Ausstossung  der  Placenta  wesentlich  ver- 
ändert sind. 

Aus  dem  Placentarbefunde^  in  Verbindung  mit  dem  klini- 
schen und  anatomischen  Verhalten  der  Mutter  und  des  Kindes 
lassen  sich  aber  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Das  Kind  ist  schwerlich  schon  vor  beginnender  Geburt, 
jedenfalls  nicht  längere  Zeit  vor  derselben  inficirt  gewesen,  da 
bei  directer  Einführung  von  Bacillen  in  die  Blutbahn  die  Krank- 
heitserscheinungen bei  dem  Kinde  in  diesem  Falle  sicherlich 
nicht  erst  am  4.  Lebenstage  hervorgetreten  wären. 

2.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  wahrscheinlich 
erst  sehr  kurze  Zeit  vor  der  Geburt,  vielleicht  sogar  erst  nach 
Beginn  der  Wohcnthätigkcit  in  das  Blut  der  Mutter  gelangt  sind, 
dass  also  auch  aus  diesem  Grunde  eine  Infection  vor  diesem 
Zeitpunkt  nicht  statthaben  konnte. 
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3.  Die  Bacillen  fanden  sich  allein  in  dem  Blut  der  inter* 
villösen  Räume  und  zwar  hier  ebenso  spärlich,  wie  in  dem  Blute 
der  übrigen  Organe  (mit  Ausnahme  der  Nieren)  der  Mutter,  wäh- 
rend sie  in  dem  kindlichen  Blute  in  den  Placentarzotten  nicht 
nachweisbar  waren.  Es  kann  daher,  abgesehen  von  anderen 
Gründen,  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Blut  in  den  inter- 
villösen  Räumen  in  der  That  mütterliches  Blut  war,  doch  lässt 
sich  natürlich  nicht  entscheiden,  ob  dieses  Blut  erst  nach  dem 
Beginn  der  Ablösung  der  Placenta  in  jene  Räume  hineingelangt 
ist,  oder  bereits  vorher. 

4.  Den  Hergang  derinfection  wird  man  sich  daher  am 
einfachsten  so  zu  erklären  haben,  dass  während  der  Lösung 
der  Placenta  durch  Verletzung  der  Chorionzotten,  bezw. 
kleiner  venöser  kindlicher  Gefässe  vereinzelte  Bacillen 
aus  dem  intervillösen  Blut  in  die  kindliche  Circulation 
gelangten. 

(Sollte  sich  die  Ansicht  bestätigen,  dass  in  den  intervillösen 
Räumen  nicht  mütterliches,  sondern  kindliches  Blut  circulirt,  so 
wurde  natürlich  ein  üebertreten  von  Bacillen  bei  der  Ablösung 
der  Placenta  sich  noch  weit  leichter  erklären.  Ohne  auf  diese 
Frage  hier  näher  einzugehen,  möchte  ich  nur  dagegen  einwenden, 
dass  es  dann  doch  schwer  erklärlich  wäre,  dass  die  Zottengefässe 
hier,  wie  in  anderen  Fällen  eine  so  starke  Füllung  mit  Blut  auf- 
weisen, während  das  Blut  zwischen  den  Zotten  so  ungleich- 
massig  vertheilt,  und  meist  sehr  geringfügig  ist.) 

Die  bei  der  Section  des  Kindes  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  erklären  sich  ohne  Schwierigkeit  aus  der  fort- 
schreitenden Vermehrung  und  Weiterverbreitung  der  Bacillen  im 
Blute  und  den  Organen.  Am  augenfälligsten  traten  dieselben 
in  den  Lungen  und  zwar  ganz  besonders  der  rechten  hervor, 
also  in  demjenigen  Organ,  welches  den  eindringenden  Bacillen 
in  erster  Linie  ausgesetzt  war,  und  dieselben  möglicherweise  zu- 
nächst zurückgehalten  hat.  Hier  hat  eine  besonders  massenhafte 
Vermehrung  der  Bacillen  stattgefunden,  welche  sich  nicht  blos 
auf  das  Innere  der  Blutgefässe  beschränkten,  sondern  namentlich 
auch  in  grosser  Menge  in  dem  blutig-serösen  Infiltrat  des  inter- 
stitiellen und  subpleuralen  Gewebes  sich  anhäuften,  während  sie 
in  den  reichlichen  Blutergüssen,  welche  einen  grossen  Theil  der 
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Alveolen  und  der  kleinen  Bronchen  aasfüllten,  verhältnissmässig 
sparsam  waren.  Bemerkenswert!!  ist  ferner  das  Vorhandensein 
reichlicher  Anhäufungen  von  farblosen  Blutzellen,  besonders  im 
Bereiche  der  blutig-serösen  Infiltrate,  sowie  die  ganz  auffallenden 
Quellungs-  und  Degenerationszustände  der  Bacillen  in  diesen 
Theilen. 

Auch  die  starke  hämorrhagische  Infiltration  der  Nebennieren 
erklärt  sich  durch  besonders  reichliche  Anhäufung  von  Bacillen 
in  diesen  sehr  gefassreichen ,  und  bei  Neugebornen  besonders 
weichen  und  leicht  zerreisslichen  Organen.  Die  Vertheilung  der 
Bacillen  in  den  übrigen  Organen  entsprach  im  Allgemeinen  dem 
Verhalten  derselben  bei  dem  Impfmilzbrand  der  Thiere.  Eine 
besondere  Betheiligung  der  Lymphgefasse ,  sowie  der  Lymph- 
drüsen trat  hier  nicht  hervor.  Die  gelbliche  ödematöse  Infiltra- 
tion des  Mediastinum,  sowie  des  retroperitonäalen  Gewebes  ist 
bekanntlich  eine  häufigere  Erscheinung  bei  intensiver  Milzbrand- 
infection  *). 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  ein  exquisites  Bei- 
spiel von  Uebertragung  einer  lobären  Pleuropneumonie  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  hinzuweisen,  welches  ich  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit, aber  an  wenig  zugänglicher  Stelle  (Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Dermoidgeschwfilste,  Dermoid  der  Thymusdrüse,  XXII.  Bericht  der 
Oberhess.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Giessen)  mitgetheilt  habe. 
Eine  Frau  erkrankte  kurz  vor  dem  normalen  Ende  der  Gravidität  an 
einer  Pneumonie  des  linken  Unterlappens;  zwei  Tage  darauf  erfolgte 
die  Geburt  eines  Kindes,  welches  sehr  bald  ebenfalls  an  lobärer  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens  erkrankte  und  starb.  Bei  der  Mutter 
stellte  sich  auf  der  linken  Seite  ein  allmählich  zunehmendes  pleuriti- 
sches  Exsudat  von  beträchtlichem  Umfange  ein,  ausserdem  fibrinos- 
eitrige  Peritonitis,  ohne  Betheiligung  der  Geschlechtsorgane,  also  wahr- 
scheinlich fortgeleitet  von  ersterem.  Die  Pneumonie  verbreitete  sich 
noch  auf  den  Oberlappen,  worauf  der  Tod  am  13.  Tage  der  Krankheit 
erfolgte.  Bei  dem  Kinde  fand  sich  eine  ganz  gleichmässige  dichte  rothe 
Hepatisation  des  rechten  Unterlappens  und  ein  sehr  reichliches  fibrino- 
seröses  pleuntisches  Exsudat.  Metastatische,  abscedirende  Heerde  waren 
nicht  vorhanden,  sondern  es  handelte  sich  zweifellos  um  eine  genuine 
Pneumonie,  wie  bei  der  Mutter,  und  zwar  war  die  Uehertragung  auf 
das  Kind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  derselben  Weise  erfolgt,  wie 
in  dem  obigen  Falle.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  da- 
mals leider  nicht  vorgenommen. 
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V. 

Ceber  die  sogenannte  halbseitige  Schrumpfung 

des  Brustkasten»  nebst  Bemerkungen  über  eine 

neue  Methode  zur  Resorption  nicht  eitriger 

Pleuraergüsse. 

Von    Dr.    Lewinski, 

Docenten  an   der   Universitlt  zu  Berlin. 

(Nach  eineDQ  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.) 

Im  Wintersemester  1883  bekam  ich  einen  etwa  20jährigen 
Goldarbeiter  mit  einem  hochgradigen  retrecissement  thoracique 
der  linken  Seite  zur  Beobachtung.  Der  Patient  war  sehr  elend : 
er  litt,  wie  er  sagte,  seit  4  Jahren.  Es  fand  sich  ein  Pyo- 
poeumothorax,  welcher  den  grossten  Theil  der  Brusthöhle  ein- 
nahm. Etwas  unterhalb  der  2.  Rippe,  kaum  2  Finger  breit  vom 
linken  Stemalrande  war  eine  feine,  von  einem  Granulationswall 
umgebene  Oeffnung,  aus  der  bei  Hustenstössen  sich  etwas  schau- 
miger Eiter  entleerte.  Um  zunächst  dem  Eiter  ordentlichen  Ab- 
fluss  zu  verschaffen,  spalteten  wir  (Herr  College  William  Lewy 
und  ich)  am  6.  Mai  1883  den  Fistelgang  und  stiessen  dabei  auf 
die  3.  Rippe,  von  welcher  ein  etwa  zollgrosses  Stuck  resecirt 
wurde.  —  Nachdem  der  Patient  sich  jetzt  ein  wenig  gekräftigt 
hatte,  machten  wir  in  der  Absicht,  eine  definitive  Heilung  zu  er- 
zielen, am  4.  Juni  1883  eine  neue  ausgedehnte  Rippenresection, 
bei  welcher  je  ein  etwa  1^^  Zoll  grosses  Stück  der  4.,  5.  und 
6.  Rippe  entfernt  wurde.  In  den  nächsten  Wochen  verkleinerte 
sich  die  Höhle  so  sehr,  dass  nur  etwa  ^  Glas  Wasser  einge- 
spritzt werden  konnte.  Dann  kam  ein  stationärer  Zustand,  wel- 
cher mehrere  Monate  anhielt.  Es  Hess  sich  eine  Communication 
zwischen  dem  Pyothorax  links  hinten  unten  und  den  Luftwegen 
nachweisen.  Der  Vorschlag  einer  neuen  Rippenresection  wurde 
vom  Patienten  zurückgewiesen.  Es  entwickelte  sich  bald  hecti- 
sches  Fieber,  und  der  Kranke  ging  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 
—  Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 
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Der  Fall  bietet  im  Ganzen  nichts  Besonderes.  Nur  eine 
Thatsache  war  es,  welche  ich  an  demselben  beobachtete,  und 
welche  mein  Interesse  erregte.  Als  ich  nehmlich  nach  der  1.  Re- 
section  mit  meinem  rechten  Zeigefinger  von  der  Oeffnung  aus  die 
Pleurahöhle  abtasten  wollte,  konnte  ich  ihr  unteres  Ende  nicht 
erreichen.  Dagegen  stiess  ich  nach  der  ausgedehnten  2.  Resection 
von  derselben  Wunde  aus  mit  demselben  Finger  nach  unten  auf 
das  Zwerchfell.  Es  war  also  klar,  dass  jetzt  die  Kuppe  des 
Diaphragma  höher  in  die  Brusthöhle  hinaufragen  musste,  als 
vorher.  Wie  war  das  möglich  und  welche  Kräfte  hatten  dies 
veranlasst?  Diese  Frage  drängte  sich  mir  auf,  und  ihre  Lösung 
erschien  mir  um  so  wichtiger,  als  es  nahe  lag,  dass  mit  ihr  die 
Frage  über  die  Entstehung  des  retrecissement  thoracique  im  Zu- 
sammenhang steht.  Das  Zwerchfell  ist  bekanntlich  mit  seiner 
Peripherie  an  der  knöchernen  Thoraxwand  befestigt,  während 
sein  centraler  Theil,  die  Kuppe,  in  den  Brustraum  hineingewölbt 
ist,  wie  ein  vom  Winde  geblähtes  Segel.  Wenn  nun  die  Kuppe 
in  die  Höhe  steigt,  so  ist  dies  ceteris  paribus  nur  dadurch 
möglich,  dass  das  ganze  Organ  gedehnt,  oder,  da  dies  hier 
nicht  gut  anzunehmen  ist,  dass  sein  peripherischer  Saum  zu* 
sammengezogen  wird,  d.  h.  also  dass  der  knöcherne  Thoraxring, 
an  welchem  das  Organ  befestigt  ist,  beweglich  und  verengt  wird. 
Bei  unserem  Patienten  war  nun  durch  die  ausgedehnte  Rippen- 
resection  die  Brustwand  beweglich  geworden.  Auffällig  war  mir 
nur,  dass  so  früh  nach  der  Resection  auch  schon  die  Zwerchfell- 
kuppe höher  stand,  schon  also  die  Verkleinerung  des  Thorax- 
umfanges  eingetreten  sein  musste. 

Der  erste  Gedanke,  den  ich  mir  hier  machte,  war  nun  der, 
dass  durch  den  Druck,  welcher  von  der  Bauchseite  aus  auf  das 
Zwerchfell  ausgeübt  wird  und  welcher  doch  bedeutender  ist  als 
der  in  der  Pleurahöhle  befindliche  Druck,  dieser  Effect  erzielt 
wurde.  Ich  dachte  mir,  dass  auf  diese  Weise  die  Peripherie  des 
Diaphragma  und  mit  ihr  ihre  Insertionslinie  an  den  unteren 
Rippen  zusammengeschoben  würde,  etwa  wie  der  peripherische 
Theil  eines  durch  Ringe  an  den  Masten  beweglich  befestigten 
Segels  durch  einen  kräftigen  Wind  sich  zusammenzieht.  Man 
dürfte  sich  dann  also  auch  vorstellen,  dass  durch  den  Abdominal- 
druck indirect,  nehmlich  durch  Vermittelung  des  Zwerchfells,  der 
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Thorax  verkleinert,  d.  h.  also  eine  Thoraxschrumpfung  erzielt 
werden  könnte. 

Um  dies  zu  prüfen,  war  zunächst  festzustellen,  welche  Ver- 
äaderungen  an  der  Thoraxwand  ein  von  der  Bauchseite  aus 
auf  das  Zwerchfell  in  der  Richtung  nach  der  Brusthöhle  hin 
wirkender  Druck  erzeugt.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  machte 
ich  folgenden  Versuch:  An  einer  Kindesleiche  öffnete  ich  am 
Rippenrande  der  rechten  Seite  durch  einen  kleinen  Einschnitt 
die  Peritonäalhöhle:  dann  führte  ich  meinen  Zeigefinger  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  ein  und  drückte  das  letztere  nach  der 
Brusthöhle  hin.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Rippen  der  rechten 
Thoraxwand,  namentlich  die  unteren,  einander  genähert  und  dem- 
nach die  Intercostalräume  enger  wurden.  Ausserdem  wurde  die 
vordere  Thoraxwand,  insbesondere  wieder  in  ihrem  unteren  Theil, 
in  die  Leibeshöhle  hineingezogen:  gleichzeitig  zeigte  die  Brust- 
wirbelsäule eine  kleine  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  links. 

Diesen  Versuch  habe  ich  mehrfach,  immer  mit  demselben 
Erfolg,  wiederholt.  Die  beobachteten  Erscheinungen  sind  leicht 
verständlich  und  bedürfen  keiner  weiteren  Erklärung.  Nur  die 
Skoliose  könnte  auffallen:  allein  auch  sie  lässt  sich  begreifen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Theil  von  dem  auf  das  Diaphragma 
ausgeübten  Druck,  nach  dem  Gesetz  vom  Parallelogramm  der 
Kräfte,  als  eine  in  der  Längsaxe  der  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
bundenen Rippen  wirkende  Kraft  fungiren  muss,  welche  diese 
Rippen  nach  oben  und  hinten  bewegt.  Dadurch  wird  der  mit 
diesen  Rippen  verbundene  Theil  der  Wirbelsäule  in  derselben 
Richtung  mitbewegt,  also  eine  Skoliose  nach  links  producirt. 

Die  Uebereinstimmung  des  in  diesen  Versuchen  Beobachteten 
mit  dem,  was  ich  vorausgesetzt  hatte,  war  eine  so  vollkommene, 
dass  ich  zunächst  an  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Hypothese 
glauben  masste,  nehmlich  dass  die  Wirkung  des  Abdominal- 
dmckes  von  Bedeutung  wäre  für  die  Entstehung  des  retrecisse- 
ment  thoracique.  Indessen  zeigte  eine  genauere  Betrachtung 
bald,  dass  das  ein  Irrthum  war.  Es  existirt  eben  ein  funda- 
mentaler Unterschied  zwischen  den  angeführten  Versuchen  und 
dem  etwaigen  Einfluss  des  Bauchdrucks  auf  die  Conßguration 
des  Brustkastens.  Denn  während  ich  einen  Druck  auf  einen 
circumscripten  Theil  des  Zwerchfells  ausgeübt  habe,   nehmlich 


124 

auf  die  Kuppe,  lastet  der  AbdomiDaldruck  auf  der  ganzen  inneren 
Oberfläche  der  Peritonäalhöhle,  also  so  weit  das  Diaphragma  in 
Betracht  kommt,  auf  dessen  ganzer  peritonäaler  Seite.  Anderer- 
seits lehrt  uns  aber  die  klinische  Erfahrung,  dass  anter  patho- 
logischen Verhältnissen  eintretende  abnorme  Erhöhung  des  Ab- 
dominaldrucks im  Stunde  ist  die  Form  des  Brustkastens  zu  ver- 
ändern: allein  es  entsteht  hier  eine  ganz  andere  Reihe  von  Er- 
scheinungen, als  wir  sie  beim  retrecissement  thoracique  und  in 
den  eben  beschriebenen  Versuchen  sehen.  Als  ein  Beispiel  der 
ersten  Form  möchte  ich  nun  den  Thorax  von  Individuen  mit 
Plethora  abdominis  anführen.  In  diesen  Fällen  wird  zwar  auch 
der  Thorax  verkürzt,  und  sind  die  Intercostalräume  namentlich 
in  der  unteren  Thoraxhälfte  verengt ;  allein  daneben  sind  Tiefen- 
und  Querdurchmesser  insbesondere  im  unteren  Theil  des  Brust- 
kastens vergrössert.  Es  findet  eben  hier  eine  einfache  Rotation 
der  unteren  Rippen  um  ihre  Drehungsaxe  nach  oben  hin  statt, 
also  eine  Art  inspiratorischer  Bewegung,  während  die  oberen 
Rippen  an  dieser  Bewegung  wenig  oder  gar  nicht  participiren. 
Die  Folge  davon  muss  eine  auch  während  der  Exspiration  und 
(]er  Athempause  bestehende  Abflachung  des  Diaphragma  sein, 
ein  Moment,  welches  die  Kurzluftigkeit  solcher  Individuen  zum 
Theil  erklärt.  Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen,  von  denen 
wir  ausgegangen.  Hier  haben  wir  ja  gerade  das  entgegengesetzte 
Verhalten  des  Zwerchfells,  nehmlich  ein  abjiorm  hohes  Hinein- 
ragen in  den  Brustraum. 

Um  nun  festzustellen,  ob  und  wie  weit  der  Abdominaldruck 
von  Einfluss  wäre  auf  die  Entstehung  des  retrecissement  thora- 
cique, bezw.  welche  Kräfte  eventuell  sonst  an  demselben  Theil 
haben:  erschien  es  mir  zunächst  nothwendig,  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Beobachtungen  etwas  genauer  die  Veränderungen  zu 
Studiren,  welche  der  Thorax  bei  dieser  Difformität  erleidet. 

Fall  I.    Empyema  dextr.  —  Operative  Eröffnung  der  Pleurahöhle. 

Ein  30  Jahre  alter  Fabrikarbeiter  erkrankte  im  Mai  18.S5  plötzlich  an- 
geblich an  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung,  zu  der  sich  dann  eine 
eitrige  rechtsseitige  Brustfellentzündung  hinzugesellte.  Am  22.  Mai  wurde 
ihm  in  einem  hiesigen  Krankenhause  durch  Einschnitt  der  Eiter  aus  der 
Brust  entleert.  Am  12.  September  wurde  er  als  geheilt  aus  dem  Krankenhaus 
entlassen:  doch  schon  10  Tage  später  platzte  die  Narbe  wieder  auf  und  es 
kam  viel  Eiter  heraus.    So  blieb  der  Zustand.    Ich  fand  im  December  e.  a. 
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den  Bmstkasten  rechts  flacher  wie  links,  die  Schulter  rechts  tiefer  wie 
lioks,  die  Schulterecke  rechts  vorn  und  hinten  der  Mittellinie  näher  als 
ÜDks.  Das  Sternum  erscheint  schräg  gestellt  mit  der  Richtung  von  rechts 
oben  nach  links  unten,  so  zwar,  dass  die  Mitte  des  Manubriums  etwa  mit 
der  Körpermittellinie  zusammenföllt,  während  der  Proc.  xiphoideus  nach  links 
verschoben  ist.  Der  Thorax  erscheint  auf  der  kranken  Seite  in  allen  seinen 
Durchmessern  verkleinert,  am  meisten  im  stemo-vertebralen ,  am  unbedeu- 
tendsten im  Längsdurchmesser.  Die  Intercostal räume  sind  in  der  oberen 
Hälfte  bis  zur  5.  Rippe  rechts  etwa  ebenso  breit  wie  links,  von  da  ab  da* 
gegen  ausserordentlich  verengt.  Schliesslich  erscheint  der  Bogen,  welchen 
das  untere  Ende  des  Brustkastens  bildet,  auf  der  kranken  Seite  weniger  flach 
als  auf  der  gesunden;  sein  vom  Sternum  nach  abwärts  gerichteter  Theil  ver- 
läuft rechts  steiler  als  links,  d.  h.  also,  er  bildet  auf  der  kranken  Seite  mit 
der  Rörpermittellinie  einen  spitzeren  Winkel  als  auf  der  gesunden. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  bei  aufrechter  Körperhaltung  mehrfache  Biegungen. 
Zunächst  ist  an  der  Brustwirbelsäule  dicht  unter  der  Vertebra  prominens  eine 
leichte  Convexität  nach  der  gesunden  Seite;  dicht  darunter  findet  sich  wie- 
derum eine  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  kranken  Seite,  welche  etwa 
bis  zum  6.  Brustwirbel  reicht;  von  da  ab  ist  der  Bogen  nach  links  gerichtet, 
während  die  Lenden  Wirbelsäule  wiederum  eine  Ablenkung  mit  der  Convexität 
nach  rechts  zeigt.  Rechts  hinten  unter  dem  Angulus  scapulae  in  der  Nähe 
der  6.  bis  7.  Rippe  findet  sich  eine  etwa  ^  Zoll  grosse  Oeflfnung,  an  welche 
sich  weiter  lateralwärts  eine  etwa  zollgrosse  Narbe  anschliesst.  Narbe  und 
Oeflfnung  haben  eine  den  Rippen  parallele  Richtung. 

Fall  IL     Pleuritis  sinistr.     Heilung  unter  Schrumpfung. 

Ein  29jähriger  Schriftsetzer  bekam  im  Herbst  1885  eine  linksseitige 
Pleuritis,  welche  im  Laufe  des  Winters  durch  Resorption  des  Exsudates  aus- 
heilte. Im  Mai  1886  fand  ich  den  Thorax  linkerseits  abgeflacht,  hinten  unten 
Tom  Angulus  scapulae  ab  Dämpfung  des  Percussionsschalles.  —  Die  genauere 
Betrachtung  der  linken  Brusthälfte  ergiebt:  die  linke  Schulter  steht  tiefer  als 
die  rechte.  Die  Intercostal  räume  sind  links  namentlich  im  unteren  Theil 
verengt.  Unterer  Rippenbogen  ist  links  der  Mittellinie  mehr  genähert  als 
rechts,  sein  absteigender  Theil  bildet  mit  der  Mittellinie  einen  spitzeren 
Winkel  als  dies  rechts  der  Fall  ist:  der  Bogen  erscheint  in  Folge  dessen 
weniger  flach  als  rechts.  Der  untere  Theil  des  Sternum  und  der  obere  des 
Epigastrium  sind  nach  rechts  verzogen.  Von  hinten  erkennt  man  leicht  die 
Verkleinerung  des  Querdurchmessers  der  linken  Thoraxbälfte. 

Die  Brustwirbelsäule  zeigt  zwei  Krümmungen :  eine  im  oberen  Theil  mit 
der  Convexität  nach  der  gesunden  rechten  Seite,  und  eine  im  unteren  Tbeile 
mit  der  Convexität  nach  links. 

Fall  III.    Empyema  sin.  —  Eröffnung  der  Brusthöhle. 

Ein  junger  Mann  (in  den  20er  Jahren)  leidet  seit  mehreren  Jahren  au 
einem  Empyema  sin.  In  dem  städtischen  Krankenhaus  Moabit  ist  ihm  ein 
Stück   der    5.  Rippe  etwas   nach   rechts  von  der  vorderen  Axillarlinie  am 
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30.  Janaar  1883  resecirt.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  die  linke  Thoraxhälfte 
Terkleinert,  doch  ist  zur  Zeit  (Mai  1886)  noch  eine  Thoraxiistel  vorhanden. 
Stat.  praes.:  Linke  Schulter  steht  tiefer  als  rechts.  Der  Brustkasten  er- 
scheint links  verkleinert,  am  meisten  ist  der  sterno-vertebrale  Durchmesser 
verkürzt;  femer,  wie  namentlich  die  Betrachtung  von  hinten  ergiebt,  der 
Querdurchmesser  (rechts  etwa  18  —  20,  links  14  — 16  cm).  Dagegen  ist  es 
nicht  sicher  zu  sagen,  ob  auch  der  Längsdurchmesser  verkleinert  ist.  Eine 
Messung,  welche  ich  so  machte,  dass  ich  eine  senkrechte  durch  die  Mammilla 
gehende  Linie  vom  oberen  Ende  der  Clavicula  bis  zur  unteren  Grenze  des 
knöchernen  Thorax  bestimmte,  ergab  sogar  auf  der  kranken  Seite  grossere 
Werthe  als  auf  der  gesunden.  Doch  sind  solche  Messungen  von  sehr  ge- 
ringem Werthe,  da  es  bei  der  verschiedenen  Form  beider  Thoraxhälften  nicht 
zu  vermeiden  ist,  dass  man  verschiedene  Dinge  bestimmt.  Jedenfalls  dürfte 
indess  eine  besondere  Verkürzung  nicht  vorhanden  sein.  —  Das  Stemum 
zeigt  in  seinem  unteren  Theil  eine  bedeutende  Deviation  nach  rechts  (was 
nach  den  Angaben  von  Paul  Guttmann,  dem  ich  diese  Beobachtung  ver- 
danke, vorher  nicht  der  Fall  gewesen  ist).  —  Der  untere  Rippenbogen  ist 
links  in  seinem  absteigenden  Theile  der  Mittellinie  mehr  genähert  als  rechts, 
und  bildet  mit  dieser  einen  spitzeren  Winkel  als  auf  der  rechten  Seite;  er 
reicht  femer  etwas  mehr  nach  abwärts  als  der  rechte  und  springt  schliesslich 
ein  wenig  nach  aussen  vor. 

Die  In tercostal räume  sind  links  bis  zur  5.  Rippe  ebenso  breit,  wenn 
nicht  etwa  noch  breiter  als  rechts,   von  da  ab  dagegen  sehr  verschmälert. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  an  der  Grenze  zwischen  Hals-  und  ßrusttbeil  eine 
sehr  unbedeutende  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  gesunden  Seite. 
Etwa  vom  3.  oder  4.  Brustwirbel  ab  beginnt  ein  flacher  Bogen  mit  der  Con- 
vexität nach  der  kranken  Seite,  dessen  grosste  Krümmung  zwischen  6.  und 
9.  Rippe  liegt.  Interessant  ist,  dass  bei  einfacher  Besichtigung  des  Rückens 
der  Eindruck  entsteht,  als  ob  hier  in  der  Brustwirbelsäule  eine  Skoliose  mit 
der  Convexität  nach  der  gesunden  Seite  vorhanden  ist.  Allein  bei  Abtastung 
der  Proc.  spinös,  zeigt  sich,  dass  dies  ein  Irrtbum  ist,  hervorgerufen  durch 
die  verschiedene  Haltung  der  beiden  Schulterblätter,  und  dass  die  Convexität 
der  Skoliose  ganz  im  Gegentheil  nach  der  kranken  Seite  gerichtet  ist. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  schliesslich  noch  die  Respiration  des  Pat. 
Die  Athmung  ist  erschwert,  und  die  inspiratorischen  Hülfsmuskeln  sind  in 
Thätigkeit.  Dabei  wird  die  rechte  Schulter  kräftig  gehoben,  der  Kopf  etwas 
nach  links  gezogen,  die  rechte  Bmsthälfte  stark  erweitert,  während  die  linke 
begreiflicherweise  unverändert  bleibt.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  rechts  die  Mm. 
scaleni  und  der  pectoral.  min.  sich  bei  jeder  Inspiration  energisch  contra- 
hiren.  Aber  auch  auf  der  kranken  Seite  fungiren  die  Mm.  scaleni,  während 
der  M.  pector.  min.  in  Ruhe  bleibt.  Da  von  einer  Hebung  oder  sonstigen 
inspiratorischen  Stellungsändemng  der  linken  Brusthälfte  absolut  nichts  zu 
sehen  ist,  so  fungiren  demnach  die  Mm.  scaleni  der  linken  Seite  gewisser- 
maassen  als  Inspiratoren  der  rechten  Bmsthälfte.  Denn  indem  nie  den  Kopf 
nach  links  hinüberziehen,  geben  sie  den  gleichnamigen  Muskeln  der  rechten 
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Seite  die  Möglichkeit  einer  kräftigeren  Action  auf  die  Hebung  der  rechten 
Bnistbalfte. 

Fall  IV.    Pleuritis  dextr.    Heilung  durch  Resorption. 

Dr.  G^  24  Jahre  alt,  erkrankte  vor  2  Jahren  an  einer  Pleuritis  d.,  das 
Exsudat  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  resorbirt;  doch  ist  eine  Abflachung  der 
erkrankten  Brusthälfte  zurückgeblieben. 

Stat.  praes.  Die  rechte  Schulter  steht  tiefer  als  die  linke.  Rechte 
Brusthälfte  im  Diameter  sterno-vertebralis  hochgradig  Yerkürzt.  Unterer 
Rippenbogen  steht  rechts  so  tief  wie  links,  dabei  ist  der  Winkel,  welchen 
sein  absteigender  Ast  mit  der  Mittellinie  macht,  spitzer  als  rechts,  wenn 
aach  der  Unterschied  nicht  sehr  gross  ist.  Stemum  yerläuft  ziemlich  gerade 
in  der  Mitte. 

Die  Intercostal räume  erweisen  sich  in  der  unteren  Hälfte  des  Brust- 
kastens, Tom  5.  angefangen,  verengt. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  im  grosseren  unteren  Theile  seines  Brusttheils, 
etwa  vom  4.-5.  angefangen  bis  zum  10.— 11.  Brustwirbel  eine  leichte 
Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  kranken  Seite.  Oberhalb  und  unter- 
halb derselben  finden  sich  geringgradige  Krümmungen  mit  der  Convexität 
nach  der  gesunden  Seite. 

Fall  V.    Pleuritis  d.    Resorption. 

A.,  35  Jahre  alt,  Glaser,  erkrankte  1883  plötzlich,  wie  es  scheint,  an 
einer  Pneumonia  d.,  zu  der  sich  eine  rechtsseitige  ßrustfellentznndung  ge- 
sellte. Seit  einem  halben  Jahre  sinkt  angeblich  die  rechte  Hälfte  des  Thorax 
ein;  seit  Kurzem  hat  er  wieder  rechts  Schmerzen. 

Stat.  praes.  (31.  Juli  1886.)  Unteres  Ende  des  Stemum  mit  Proc. 
sipboideus  sind  von  der  Mitte  nach  der  gesunden  Seite  hin  verschoben.  Die 
ÜDke  Schulter  steht  höher  wie  die  rechte.  Der  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt 
Rechts  ist  der  Diameter  sterno-vertebralis  verkürzt.  — -  Vom  unteren  Rippen- 
bogen bildet  rechts  der  absteigende  Theil  einen  spitzeren  Winkel  mit  der 
Mittellinie  als  links.  Im  Ganzen  ragt  die  kranke  Thoraxhälfte  um  ein  Ge- 
ringes weiter  nach  abwärts  als  die  gesunde.  —  Die  Intercostalräume  sind, 
Tom  5.  an,  rechts  sehr  bedeutend  verengt. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Brusttheil  einen  flachen  Bogen  nach  links  und 
darunter  an  der  Grenze  der  Lenden  Wirbelsäule  eine  leichte  Convexität  nach 
rechts. 

Die  Uebereinstimmung  dieser  Fälle  in  ihren  wesentlichen 
Zügen  ist  eine  so  vollkommene,  dass  eine  weitere  Häufung  von 
Beobachtungen  nicht  mehr  nöthig  erscheint.  —  Wir  sehen  in 
allen  Fällen  von  sog.  retrecissement  thoracique,  gleichgültig  ob 
die  Pleurahöhle  dabei  eröffnet  ist  oder  nicht,  eine  Senkung  der 
betreffenden  Brusthälfte,  die  sich  aber  mehr  an  der  Betrachtung 
der  Schulter  markirt,  wie  am  unteren  Theil  des  Thorax  (doch 
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auch  hier  mehr  oder  weniger  deutlich):  wir  sehen  femer  eine 
hochgradige  Verkürzung  des  Tiefendurchmessers  und  eine  nicht 
ganz  so  starke  Verkleinerung  des  Querdurchmessers  der  erkrankten 
Brusthälfte,  während  der  Längsdurchmesser  jedenfalls  nicht  sehr 
verändert  ist.  In  den  meisten  Fällen  erschien  er  mir  allerdings 
verkürzt,  in  Fall  III  ergab  die  Messung  indess  eine  Vergrösse- 
rung:  doch  möchte  ich  auf  diese  Messung  keinen  grossen  Werth 
legen,  da  die  fixen  Punkte  nicht  ganz  gleich werthig  sind,  und 
auch  bei  der  Difformität  der  einen  Brusthälfte  nicht  sein  können. 
Nun  kommt  hier  aber  noch  ein  Punkt  in  Betracht,  d.  h.  die 
Verengerung  der  Intercostalräume.  Allerdings  betraf  dieselbe  in 
den  angeführten  5  Fällen  die  unteren  Zwischenrippenräume;  doch 
sind  bisweilen  bei  ganz  hochgradiger  Schrumpfung,  wie  es  z.  B. 
in  der  an  der  Spitze  dieser  Abhandlung  mitgetheilten  Beobach- 
tung der  Fall  war,  auch  die  höher  gelegenen  verengt.  Es  ist 
klar,  dass  danach  auch  der  Längsdurchmesser  verkürzt  sein  muss, 
wenn  auch  wohl  nicht  immer  sehr  auffällig. 

Ausserdem  konnte  häufig  an  den  Patienten  eine  Verschie- 
bung des  untersten  Abschnitts  des  Sternums  nach  der  gesunden 
Seite,  so  wie  regelmässig  ein  steileres  Absinken  vom  absteigenden 
Theil  des  unteren  Rippenbogens  auf  der  erkrankten  Seite  beob- 
achtet werden.  Schliesslich  zeigte  sich,  dass  die  allgemeine  An- 
schauung, wonach  in  Fällen  von  retrecissement  thoracique  die 
Wirbelsäule  eine  Skoliose  erleidet  mit  der  Convexität  nach  der 
gesunden  Seite,  eine  irrthümliche  sei.  Dieser  Irrthum  tritt  sehr 
leicht  ein,  wenn  man  nur  den  Rücken  der  Patienten  betrachtet. 
Davon  zeugt  am  exquisitesten  Fall  III.  Hier  erhielt  ich  bei  der 
Betrachtung  den  Eindruck,  als  ob  eine  Skoliose  mit  der  Con- 
vexität  nach  der  gesunden  Seite  vorhanden  wäre.  Allein  bei 
genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  dieser  Eindruck  durch 
die  verschiedene  Haltung  der  Schulterblätter  und  der  Musculatur 
entstand,  dass  aber  ganz  im  Gegentheil  davon  die  Wirbelsäule 
im  Brustheil  eine  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  kranken 
Seite  erlitten  hatte.  Aehnliche  Irrthümer  mögen  wohl  öfter  vor- 
kommen. Im  Allgemeinen  fand  ich  trotz  kleiner  Verschieden- 
heiten im  unteren  Theil  der  Hals-  und  im  oberen  der  Brust- 
wirbelsäule eine  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  gesunden 
Seite:  in  der  eigentlichen  Brustwirbelsäule  dagegen  die  Convexität 
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der  Erümmang  nach  der  kranken  Seite  gerichtet:  an  der  Grenze 
von  Brost-  und  Lendenwirbelsäule  schliesslich  eine  leicht  com- 
pensatorische  Krümmung  nach  der  gesunden  Seite.  Nur  im  letzten 
Fall  fand  sich  ausnahmsweise  die  Convexitat  der  Krümmung  in 
der  Brustwirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet. 

Wenn  wir  nun  die  Veränderungen  bei  dieser  Difformität  in's 
Auge  fassen:  so  zeigt  sich,  dass  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
hier  zu  Tage  treten,  welche  die  Abwärtsbewegung  der  Rippen 
oder,  was  dasselbe  sagen  will,  die  Exspirationsstellung  des  Brust- 
kastens charakterisiren.  Auch  hier  finden  wir  die  Senkung  des 
Brustkastens  bei  der  Betrachtung  von  vorn;  auch  hier  haben  wir 
die  Verengerung  der  Intercostalräume ;  auch  hier  die  Verkürzung 
des  Tiefendurchmessers  und  des  Querdurchmessers,  sowie  in  ge- 
ringem Grade  des  Längsdurchmessers.  Nach  Hutchinson*) 
ändert  sich  der  Tiefendurchmesser  des  Thorax  im  Leben  zwischen 
Inspiration  und  Exspiration  von  llf  zu  9f  (englische  Zoll),  der 
Querdurchmesser  aber  nur  von  12^  zu  ll^^.  Die  vorwiegende 
Verkleinerung  des  Tiefendurchmessers  gegenüber  dem  Querdurch- 
messer war  in  allen  unseren  Fällen  eine  ausserordentlich  typische 
Erscheinung. 

Wenn  schliesslich  die  Exspiration  ganz  besonders  noch  durch 
den  Hochstand  des  Diaphragmas  charakterisirt  ist:  so  brauche 
ich  wohl  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  in  den  Fällen  von  soge- 
nannter einseitiger  Thoraxschrumpfung  der  abnorme  Hochstand 
des  Zwerchfells  eine  allbekannte  Erscheinung  ist.  Ich  habe  bei 
meinen  Untersuchungen  nur  mit  Rücksicht  hierauf  mit  dieser 
Thatsache  mich  nicht  weiter  beschäftigt. 

Dem  Angegebenen  nach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  wir  es  in  den  Fällen  von  retr^cissement  thoracique  nur  mit 
einer  pathologisch  gesteigerten,  abnorm  hochgradigen  Exspirations- 
stellung des  Brustkastens  zu  thun  haben.  Es  fragt  sich  nur, 
welche  Bedeutung  die  Veränderungen  am  Sternum  und  dem  un- 
teren Rippenbogen  besitzen.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist 
leicht  zu  geben.  Diese  Veränderungen  resultiren  nehmlich  aus 
der  Halbseitigkeit  der  Exspirationsstellung  bei  Gleichgewichtslage 
oder  gar  Inspirationsstellung  der  gesunden  Seite.     Um  dies  zu 

')  Cf.  Hermann,  Phy8iologie.   Bd. 4.    TheillL   S.  196. 

Archiv  f.  pathol.  Aiiat.  Bd.CIX.  Hfl.!.  9 
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verstehen,  muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Bewegung  der 
einzelnen  Rippen  um  Axen  erfolgen,  welche  nahezu  mit  den 
Axen  der  Rippenhälschen  zusammenfallen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  A.  W.  Volkmann^)  liegen  1)  die  Drehaxen  der 
Rippen   höchst   augenähert   in    Horizontalebenen:    verlaufen   sie 

2)  von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen,  so  dass  sie  sich 
von  der  Frontalebene  bedeutend  entfernen:  und  wird  schliesslich 

3)  ihr  Rreuzungswinkel  mit  der  Medianebene  von  oben  nach 
unten  auffallend  kleiner.  Aus  diesen  Angaben,  namentlich  dem 
3.  Satz,  folgt,  dass  bei  einer  Senkung  der  Rippen,  wie  sie  die 
Exspirationsstellung  mit  sich  bringt,  die  vorderen  Enden  der 
knöchernen  oberen  Rippen  mehr  abwärts  und  nach  hinten,  der 
unteren  mehr  medianwärts  und  nach  hinten  bewegt  werden 
müssen. 

Hierzu  kommt  aber  noch  ein  zweites  Moment,  nehmlich  die 
Richtung  der  Rippenknorpel  und  ihre  Bedeutung  für  die  Mechanik 
des  Brustkastens. 

Bekanntlich  bilden  die  unteren  Rippenknorpel  (schon  der 
3.  und  4.  zeigt  bisweilen  Andeutungen  hiervon)  nicht  die  grad- 
linige Fortsetzung  ihrer  knöchernen  Rippen,  sondern  sie  machen 
einen  Knick,  indem  sie  vom  vorderen  knöchernen  Rippenendo 
ab  zunächst  ab-  und  medianwärts  und  dann  auf-  und  me- 
dianwärts verlaufen.  Dieser  Knick  ist  nun  der  Veränderung 
fähig.  Bei  Erweiterung  des  Thorax  flacht  sich  nehmlich  der 
Winkel,  den  die  beiden  Theile  des  Rippenknorpels  bilden,  ab 
und  trägt  sq  zur  Vergrösserung  des  Brustumfanges  bei ;  bei  Ver- 
engerung desselben  aber  wird  der  Winkel  spitzer  und  hilft  so 
den  Raum  des  Brustinhalts  verkleinern. 

Nun  wird  aber  bekanntlich  der  untere  Rand  des  Thorax 
durch  den  Knorpel  der  7.  Rippe  bezw.  den  sich  an  diesen  an- 
legenden der  8.,  9.  und  10.  Rippe  gebildet.  Wird  nun  bei  einer 
starken  Exspirationsbewegung  das  vordere  Ende  der  knöchernen 
unteren  Rippen  der  Medianlinie  bedeutend  genähert:  dann  wird 
der  Knick  der  betreffenden  Knorpel  verstärkt  d.  h.  der  von  den 
beiden  Knorpeltheilen  gebildete  Winkel  sehr  verkleinert.  Es 
muss  also  der  vom  Sternum  nach  unten  und  auswärts  verlaufende 

0  Zeitschrift  für  Anatomie  und  Kntwickelungsg^eschichte.    Bd.  I.    Leipzig 
1876.   S.  Iö3. 
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Theil  der  Rippenknorpel  mehr  nach  abwärts  verlaufen;  demnach 
der  Winkel,  welchen  dieser  Theil  mit  der  Mittellinie  bildet, 
spitzer  werden. 

Wenn  aber  der  Rippenknorpel  eine  weitere  Vergrösserung 
seines  Enickes  nicht  mehr  gestattet,  dagegen  die  knöcherne  Rippe 
noch  weiter  nach  abwärts  bewegt,  also  ihr  vorderes  Ende  noch  mehr 
der  Mittellinie  genähert  wird:  dann  wird  der  Rippenknorpel  und 
mit  ihm  der  entsprechende  untere  Theil  des  Brustbeins  nach 
der  gesunden  Seite  hinuberbewegt  werden  müssen;  eine  Diffor- 
mitat,  deren  Einfluss  auf  die  gesunde  Seite  durch  geringe  Aen- 
derang  im  Rippenknorpelwinkel  dieser  Seite  compensirt  wird. 

So  charakterisirt  sich  die  sogenannte  halbseitige  Schrum- 
pfang des  Brustkastens  als  eine  hochgradige  Exspirations- 
stellung:  und  es  wird  demnach  noth wendig  sein,  den  Ausdruck 
„Schrumpfung^  als  einen  absolut  falschen  für  diese  Vorgänge 
fallen  lassen  zu  müssen.  Ich  möchte  daher  schon,  um  eine 
Verwechselung  mit  wahren  Schrumpfungsprozessen,  die  auch  im 
Verlaufe  von  Pleuritiden  vorkommen  können,  zu  vermeiden,  den 
Vorschlag  mir  erlauben,  indem  ich  dabei  einer  Anregung  des 
Herrn  Geh.  Rath  Virchow  folge,  für  diese  Dinge  den  Ausdruck 
»Einsenkung^  zu  gebrauchen. 

Ein  Punkt  scheint  mir  hierbei  noch  erörtert  werden  zu 
müssen:  nehmlich,  warum  sich  diese  Thoraxstellung  nicht  bei 
allen  Kranken  mit  veralteter  Pleuritis  gleichmässig  entwickelt. 
Es  ist  bekannt,  dass  sie  nur  bei  jüngeren  Individuen  leicht  zu 
Stande  kommt.  In  dieser  Beziehung  sind  nun  zwei  Momente 
im  Auge  zu  behalten,  nehmlich:  1)  Der  Bandapparat,  welcher 
das  Rippenwirbelgelenk  kapselartig  umschliesst.  Wie  A.  W. 
Volkmann  ')  gezeigt  hat,  ist  die  Beweglichkeit  der  Rippen  nach 
abwärts  eine  ausserordentlich  viel  geringere  als  nach  aufwärts, 
weil  die  Spannung  der  Bandmassen  um  das  Rippengelenk  nach 
oben  hin  beträchtlich  grösser  ist  als  nach  unten.  Die  auf  der 
oberen  Seite  der  Kapsel  gelegenen  Fasern  sind  es,  welche  die 
Last  der  nach  unten  wuchtenden  Rippen  zu  tragen  haben. 
2)  Ein  zweites  Moment,  welches  hier  in  Frage  kommt,  ist  die 
Beschaffenheit  der  Rippenknorpel.     Da  bei  der  extensiven  Ex- 

0  Zeitschrift  für  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte.  Bd.  II.  1877.  S.  161. 
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spiratioDsstelluDg  der  kranken  Seite  die  gesunde  Brusthälfte  meist 
sogar  eine  pathologisch  gesteigerte  inspiratorische  Stellung  hat, 
da  aber  zwischen  beiden  Seiten  das  Brustbein  fest  eingefugt 
ist,  so  begreift  man  nicht  unschwer,  dass  ohne  eine  ausgleichende 
Thätigkeit  der  elastischen  Rippenknorpel  die  entgegengesetzte 
Stellung  der  Rippen  beider  Thoraxhälften  nicht  möglich  wäre. 
V.  Helmholtz  hat  schon  vor  vielen  Jahren  auf  die  Bedeutung 
hingewiesen,  welche  die  Torsion  der  Rippenknorpel  in  der  Äthem- 
mechanik  besitzt.  Die  hochgradigste  Leistung  derselben  zeigt 
sich  aber  in  den  uns  interessirenden  Beobachtungen.  Die  Mög- 
lichkeit der  Thoraxeinsenkung  wird  demnach  sehr  wesentlich 
von  der  Torsionsfähigkeit  der  Rippenknorpel  abhängen  d.  h.  von 
der  Elasticität  derselben.  —  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass 
die  hochgradigen  einseitigen  Thoraxeinsenkungen  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen  vorkommen,  und  dass  mit  zunehmenden 
Jahren  die  Möglichkeit  einer  solchen  Einsenkung  immer  gerin- 
ger wird. 

Nachdem  wir  durch  die  angeführten  Thatsachen  den  Nach- 
weis zu  erbringen  vermochten,  dass  die  sogenannte  halbseitige 
Thoraxschrumpfung  weiter  nichts  ist  als  eine  pathologisch  ge- 
steigerte halbseitige  Exspirationsstellung  des  Brustkastens,  und 
daher  passender  Einsenkung  bezeichnet  wird:  kehren  wir  zu 
der  Frage  zurück,  welche  der  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchun- 
gen gewesen  ist;  nehmlich:  welche  Kräfte  es  sind,  die  die  be- 
schriebenen Veränderungen  erzeugen.  Dass  es  nicht  der  Abdo- 
minaldruck sein  kann,  wie  wir  anfanglich  geglaubt,  versteht  sich 
nach  dem  Dargestellten  von  selbst.  Aber  auch  die  landläufigen 
Vorstellungen  über  diese  Dinge  erweisen  sich  bei  näherer  Be- 
trachtung als  haltlos. 

Bekanntlich  stellt  man  sich  vor,  dass  der  auf  dem  Thorax 
lastende  Luftdruck  es  ist,  welcher  wenigstens  in  den  Fällen  mit 
geschlossener  Brustwand  die  beschriebenen  Veränderungen  er- 
zeugt. Wenn  nehmlich  durch  die  fortschreitende  Resorption 
des  Pleuraergusses  ein  negativer  Druck  im  Pleuraraum  entsteht, 
sollte  der  aussenlastende  Luftdruck  die  Kraft  hierzu  abgeben. 
Gegenüber  dieser  Anschauung  soll  hier  nur  daran  erinnert  wer- 
den, dass  wir  auf  der  Höhe  der  Exsudation  einen  positiven 
Druck    in    der  Pleurahöhle    haben    (wenigstens   bei  den  grossen 
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Exsudaten,  um  die  es  sich  hier  doch  nur  haudeln  kann).  Es 
mus«te  demnach  durch  die  Resorption  eine  so  bedeutende  Druck- 
Verdünnung  in  der  Pleurahöhle  zu  Stande  kommen,  dass  die 
aussen  befindliche  atmosphärische  Luft,  um  in  den  Raum  zu 
gelangen,  den  Brustkasten  in  der  angedeuteten  Weise  deformirt. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  in  einem  solchen  Fall  das  Eindrin- 
gen der  Luft  durch  die  Luftwege  bezw.  geschrampfte  Lunge 
vielleicht  mit  Ueberwindung  geringerer  Schwierigkeiten  verknüpft 
wäre:  hält  es  schwer  sich  vorzustellen,  dass  die  Resorptionskraft 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  mächtig  genug  wäre,  um 
eine  so  intensive  Druckverdönnung  zu  erzeugen. 

Eine  fernere  Schwierigkeit  für  diese  Erklärung  liegt  in  der 
Frage,  wie  denn  diese  Dinge  sich  bei  eröffneter  Pleurahöhle  ab- 
spielen. Hier  kann  doch  von  einem  Unterschied  zwischen  Innen- 
und  Aussendruck  nicht  die  Rede  sein.  Man  hat  sich  nun  da- 
durch zu  helfen  gesucht,  dass  man  die  Narbencontraction,  welche 
mit  der  Heilung  vor  sich  geht,  als  das  eigentliche  Agens  hinge- 
stellt hat  Man  nimmt  nehmlich  an,  dass  die  beiden  Pleura- 
blätter vom  Lungenhilus  nach  unten  hin  mit  einander  verwach- 
sen, und  dass  durch  die  Schrumpfung  der  so  entstehenden  Narbe 
der  Brustkasten  in  der  beschriebenen  Weise  deformirt  werde. 
Indess  die  Unrichtigkeit  diesisr  Anschauung  liegt  auf  der  Hand. 
Denn  einmal  giebt  es  Fälle,  in  denen  man  das  hochgradigste 
retrecissement  beobachten  kann,  während  der  grösste  Theil  des 
Pleuraraumes  mit  Luft  und  Eiter  gefüllt  ist,  also  eine  Verwach- 
sung der  Pleurablätter  noch  gar  nicht  hat  stattfinden  können, 
wie  dies  in  der  im  Eingange  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Beob- 
achtung der  Fall  war.  —  Einen  weiteren  Beweis  gegen  diese 
Annahme  liefern  jene  Fälle,  in  denen  ein  eröffnetes  Empyem 
unter  sog.  Schrumpfung  heilt,  im  Laufe  der  Jahre  sich  aber  die 
Deformation  wieder  vollkommen  ausgleicht.  So  habe  ich  vor 
Kurzem  ein  18 jähriges  Mädchen  wiedergesehen,  dem  ich  vor 
10  Jahren  ein  Empyema  sinistr.  eröffnet  hatte.  Die  Eiterung 
heilte  unter  Einsinken  der  Brustwand.  Heute  ist  zwischen 
rechter  und  linker  Thoraxhälfte  kein  Unterschied  wahrnehmbar; 
ja  bei  tiefen  Inspirationen  dehnt  sich  die  früher  kranke  Seite 
genau  so  aus  wie  die  gesunde,  und  nur  die  Narbengegend  bleibt 
etwas  zurück. 
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Sodann  ist  aber  mit  dem  hier  geführten  Nachweis,  dass  es 
sich  bei  der  sog.  halbseitigen  Schrumpfung  des  Brustkastens  um 
eine  hochgradige  Exspirationsstellung  handelt,  dieser  Anschauung 
jeder  Boden  entzogen.  Denn  wie  sollte  die  vom  Lungenhilus 
aus  sich  entwickelnde  Narbenschrumpfung  gerade  eine  Eicspira- 
tionsstellung  produciren?  oder  gar  die  Schiefstellung  des  Brust- 
beins und  die  starke  Knickung  der  unteren  Rippenknorpel?  ^) 

Schliesslich  muss  denn  noch  die  Thatsache,  dass  bei  offenem 
wie  bei  geschlossenem  Pleuraraum  dieselben  Veränderungen  am 
Brustkasten  zu  Stande  kommen,  auf  dieselbe  Kraft  für  beide  Er- 
eignisse hinweisen. 

Wenn  wir  nun  an  die  Frage  herantreten,  durch  welche  Kraft 
die  beschriebene  hochgradige  Exspirationsstellung  herbeigeführt 
wird:  so  erscheint  es  in  erster  Reihe  nothwendig,  daran  zu  er- 
innern, dass  für  die  Exspiration  überhaupt  nur  zwei  Momente 
in  Frage  kommen,  nehmlich:  1)  die  elastischen  Kräfte  des  Brust- 
kastens und  2)  die  Exspirationsmuskeln.  Bei  vorhandener  In- 
spirationsstellung vermögen  die  elastischen  Kräfte  des  Thorax 
den  Brustkasten  nach  der  Richtung  der  Exspirationsstellung  bin 
zu  bewegen,  bis  eine  Gleichgewichtslage  eintritt,  lieber  die 
Gleichgewichtslage  hinaus  wird  eine  weitere  Steigerung  der  Ex- 
spiration nur  bewirkt  durch  Muskelkräfte,  durch  (Tie  compri- 
niirende  Kraft  der  Rumpfmusculatur.  In  dieser  Beziehung  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  nach  H.  Meyer')  die  Rumpfhöhle  ihrer 
Neuanlage  nach  als  ein  musculöser  Schlauch  anzusehen  ist,  „in 
welchem  die  Knochen  insbesondere  die  Wirbelsäule  und  die  Rippen 
als  mehr  accidentelle  Einlagerungen  erscheinen,  welche  dann  aller- 
dings wieder  Ausgangspunkte  für  Modificationen  der  typischen 
Schlauchmusculatur  werden  können  und  müssen.  Die  Einlage- 
rung der  Wirbelsäule  in  den  musculösen  Schlauch  der  Rumpf- 
wandung   beeinflusst   die  Anordnung  der  Faserzfige  nun  derart, 

')  Uebri^ens  sind  die  Rippen  in  ihren  Wirbel g^elenken  so  stark  befestigt, 
dass  abgesehen  Ton  den  Bewegungen  um  ihre  Axen  nach  oben  (Inspi- 
ration) oder  nach  unten  (Exspiration)  eine  andere  Bewegung  ohne 
Zerreissung  von  Bändern,  ohne  Luxation  oder  ohne  Fractur  gar  nicht 
möglich  erscheint. 

^  Statik  und  Mechanik  des  menschlichen  Knochengerüstes.  Leipzig  1873. 
S.271. 
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dass  alle  ringförmigen  Faserzüge  durch  die  Wirbelsäule  eine 
Unterbrechung  erfahren  und  dadurch  eine  schlingenformige  An- 
ordnung erhalten.  Dadurch  ^ird  die  Wirbelsäule  zu  demjenigen 
Punkte,  dem  sich  alle  anderen  Punkte  der  Peripherie  bei  der 
ZusammenziehuDg  der  nun  schlingenformig  gewordenen  ringför- 
migen Musculatur  nähern  mässen. 

Die  Musculatur  des  Rumpfes  besteht  nun: 

1)  aus  einer  reinen  Ringschicht  (M.  transversus  abdominis) 
und  dessen  Brosttheil  (M.  triangularis  stemi); 

2)  aas  einer  schräg-ovalen  Ringschicht,  deren  grösster  Durch- 
messer in  der  Mittelebene  des  Körpers  von  hinten  unten  nach 
oben  vorn  verläuft  (M.  obliquus  abdominis  internus  nebst  dessen 
Fortsetzung,  die  M.  intercost.  interni  und  M.  serrat.  post.  infer.) ; 

3)  aus  einer  schräg- ovalen  Ringschicht,  deren  grösster 
Durchmesser  von  hinten  oben  nach  vom  unten  verläuft.  Besteht 
aus  2  Portionen,  von  denen  die  eine  von  den  Proc.  transvers. 
kommt  (Mm.  scaleni,  levat.  cost.  nebst  der  Fortsetzung  beider 
Mm.  intercostales  externi);  während  die  andere  von  dem  Proc. 
spin.  kommt  und  durch  die  Mm.  serrat.  post.  sup.,  rhomboid., 
serrat.  ant.  major  gebildet  wird.  Beide  Portionen  vereinigen  sich 
schliesslich  im  M.  obliq.  abdom.  extern.; 

4)  aus  einer  Längsschicht  in  Gestalt  eines  vorderen  und 
eines  hinteren  rundlichen  Zuges  (V.  rect.  abdominis  und  sterno- 
mastoideus)  (H.  das  System  der  Sacrospin.  und  die  Wirbelsäulen* 
musculatur).^ 

Man  begreift,  dass  namentlich  die  unter  2  und  3  genannten 
schräg-ovalen  sich  kreuzenden  Fasersysteme  von  dem  colossalsten 
Effect  für  die  Compression  der  Rumpf  höhle,  demnach  auch  des 
Brustkastens  sein  werden.  Nun  ist  ja  die  Veranlassung  zu  sol- 
chen Compressionen  häufig  genug  gegeben,  wie  z.  B.  beim 
Hu8ten,  Pressen,  Schreien  etc.  Allein  hierbei  macht  die  com- 
pressorische  Wirkung  sich  auf  die  ganze  Brust  geltend ;  es  könn- 
ten also  dagegen  Bedenken  erhoben  werden,  dass  diese  Dinge 
auf  die  uns  beschäftigende  Thoraxveränderung  von  Einfluss  sind. 
Indessen  muss  der  mechanische  Effect  für  beide  Brusthälften 
verschieden  sein.  Denn  einmal  bietet  auf  der  gesunden  Seite  die 
Lange,  gewissermaassen  wie  eine  elastische  Unterlage,  einen 
Schutz   gegen   die   zu  starke  Abwärtsbewegung  der  Brustwand, 
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welcher  auf  der  kranken  fehlt.  Man  braucht  nur  an  einer  Leiche 
den  Brustkasten  zu  comprimiren  bei  unversehrter  Pleura  und 
nach  Eröffnung  der  letzteren,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  im 
ersten  Fall  der  Widerstand  ein  viel  grösserer  ist  als  im  zweiten. 
Dazu  kommt  aber  noch  Folgendes:  Auf  der  gesunden  Seite 
folgt  auf  jede  hochgradige  Exspiration,  wie  sie  z.  B.  durch 
Husten  veranlasst  wird,  wieder  eine  Inspiration:  die  stark  nach 
abwärts  bewegten  Rippen  werden  also  wieder  nach  aufwärts  ge- 
richtet. Auf  der  Seite,  auf  der  sich  ein  pleuritisches  Exsudat 
befindet  oder  auf  der  gar  die  Pleura  eröffnet  ist,  wird  jede  In- 
spirationsbewegung unmöglich:  es  bleibt  also,  soweit  nicht  die 
elastische  Spannung  der  Thoraxwandung  eine  Ausgleichung  be- 
dingt, der  Brustkasten  nach  jeder  starken  Compression  in  einer 
mehr  oder  weniger  exspiratorischen  Position.  Mit  anderen  Wor- 
ten: Für  die  Stellung  des  Thoraxskeletts  sind  In-  und  Exspira- 
toren  wie  antagonistische  Muskelgruppen  zu  betrachten:  und  ihr 
abwechselndes  Spiel  hat  ceteris  paribus  die  Mittellage  des  ge- 
sunden Brustkastens  zur  Folge.  Wird  aus  irgend  welchen  Grün- 
den eine  Functionsunfähigkeit  der  einen  Musculatur  bedingt 
(was  hier  nicht  gleichwerthig  mit  Lähmung  ist):  dann  gelangt 
der  Thorax  immer  mehr  in  die  Stellung,  wie  sie  durch  die 
Wirkung  der  antagonistischen  Muskelgruppe  veranlasst  wird. 
Bei  pleuritischen  Ergüssen  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle sind  die  inspiratorischen  Muskelkräfte  als  mehr  oder  wo- 
niger effectlos  gleich  einer  gelähmten  Muskelgruppe  zu  betrach- 
ten, es  entwickelt  sich  also,  da  ja  active  Exspirationen  häufig 
genug  während  der  Dauer  der  Krankheit  sich  einstellen,  eine 
immer  hochgradigere  dauernde  Exspirationsstellung,  bis  durch 
die  früher  erwähnten  mechanischen  Momente  eine  weitere  Ex- 
spirationsbewegung  verhindert  wird.  —  Umgekehrt  wird  in  Fäl- 
len, bei  welchen  die  Wirkung  der  Exspiratoren  gehemmt  wird, 
während  die  Inspiration  viel  leichter  von  Statten  geht,  der 
Thorax  sich  immer  mehr  in  Inspirationsstellung  begeben,  wie 
das  ja  bekanntlich  beim  Katarrh  der  feinsten  Bronchien  geschieht. 
Demnach  müssen  wir  das  r^trecissement  thoracique  als  eine 
hochgradige  Exspirationsstellung  betrachten,  hervorgerufen 
durch  dieAction  der  Exspirationsmuskeln  bei  Wirkungs- 
losigkeit der  Inspiratoren. 
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Dass  hierbei  sich  leicht  Krümmungen  der  Wirbelsäule  ein- 
stellen,  ist  begreiflich.  Bietet  doch  die  Wirbelsäule,  wie  oben 
angeführt,  gewissermaassen  den  fixen  Punkt  für  die  schlingen* 
formige  Anordnung  der  Muskeln.  Bei  der  Verschiedenartigkeit, 
mit  der  die  Muskeln  auf  beiden  Seiten  des  Brustkorbes  wirken, 
wird  sehr  leicht  eine  Verschiebung  ihrer  Insertionspunkte  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  eintreten  müssen. 

Dazu  kommt  aber  noch  ein  zweites  Moment.  Uer  mensch- 
liche Körper  befindet  sich  bekanntlich  im  labilen  Gleichgewicht, 
ober  dem  in  der  Gegend  des  Promontoriums  liegenden  Schwer- 
punkt balancirt  auf  der  Wirbelsäule  der  Kopf.  Veränderungen 
im  Umfang  und  Gewicht  der  einen  Hälfte  rufen  daher  leichte 
Biegungen  der  Wirbelsäule  hervor,  um  das  Gleichgewicht  wieder 
herzustellen. 

Wenn  nun,  wie  wir  so  eben  aus  der  Analyse  der  Verände- 
rangen,  welche  der  Brustkasten  beim  retrecissement  erleidet,  ge- 
folgert haben,  es  richtig  ist,  dass  es  sich  bei  diesen  Dingen  nur 
um  eine  abnorm  hochgradige  Exspirationsstellung  handle;  wenn 
femer,  wie  wir  sodann  gezeigt,  es  wahr  ist,  dass  die  einzige 
Kraft,  die  im  Stande  ist  diese  W^irkungen  zu  erzielen,  die  com- 
primirende  Kraft  der  Muskeln  sei :  dann  muss  es  anderseits  sehr 
leicht  gelingen,  in  experimenteller  Art  die  Richtigkeit  der  ent- 
wickelten Ansicht  zu  prüfen.  Denn  wir  sind  im  Stande,  die 
Wirkung,  welche  die  Exspirationsmuskeln  in  der  beschriebenen 
Weise  zu  entfalten  vermögen,  künstlich  zu  ersetzen,  indem  wir 
den  Brustkasten  kräftig  mit  unseren  Händen  comprimiren.  Ver- 
suche, welche  in  dieser  Weise  angestellt  unser  obiges  Resultat 
bestätigen  sollten,  würden  zudem  noch  den  grossen  Nutzen 
haben,  dass  uns  so  ein  therapeutisches  Agens  in  die  Hand  ge- 
geben wird,  welches  die  Naturheilungskraft  zu  unterstützen  bezw. 
zu  ersetzen  vermag.  Von  diesem  Gesichtspunkte  geleitet,  habe 
ich  nun  die  Patienten  mit  pleuritischen  Exsudaten,  welche  ich 
im  letzten  Wintersemester  in  Beobachtung  bekam,  behandelt. 
Der  Kranke  lag  zu  diesem  Zweck  auf  einer  etwas  harten  Unter- 
lage mit  ein  wenig  erhöhtem  Kopfe;  ich  hatte  meine  beiden 
Hände  auf  der  erkrankten  Brasthälfte  während  der  Inspiration 
des  Kranken  lose  aufliegen:  während  der  Exspiration  compri- 
mirte  ich  sodann  mit  immer  mehr  zunehmender  Kraft  die  kranke 
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Seite  (und  zwar  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen 
Drehungsaxen  der  oberen  und  unteren  Rippen  oben  nur  von 
vorn,  unten  gleichzeitig  auch  von  der  Seite),  ^um  mit  Beginn  der 
Äthempause  sofort  mit  dem  Druck  nachzulassen.  In  dieser 
Weise  machte  ich  täglich  etwa  6  bis  10  Minuten  lang  dauernde 
Compressionen,  wobei  ich  jedoch  bemerken  möchte,  dass  es  nur 
Zeitmangel  meinerseits  war,  wenn  ich  diese  Versuche  nicht  län> 
ger  fortsetzte.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
ist  bis  jetzt  allerdings  eine  kleine  zwar:  es  sind  im  Ganzen 
4  Kranke  mit  frischen  pleuritischen  Exsudaten,  die  ich  dieser 
Methode  unterzog.  Doch  därfte  im  Anschluss  an  das  früher 
Mitgetheilte  die  Beweiskraft  dieser  4  Fälle  eine  genügende  sein. 

Der  Einfluss,  welchen  diese  kunstlichen  Exspirationen  auf  die 
Kranken  ausübten,  war  nun  aber  in  erster  Reihe  nach  anderer 
Richtung  hin  ein  äusserst  überraschender.  Zunächst  zeigte  sich  in 
allen  Fällen  gleichmässig  und  zwar  nach  jedesmaliger  Anwendung 
der  Methode  ein  bedeutendes  subjectives  Behagen  der  Kranken. 
Obwohl  der  Druck,  den  ich  anwandte,  ein  ziemlich  starkor  war, 
gaben  die  Patienten  doch,  abgesehen  vielleicht  von  den  ersten  paar 
Compressionen,  wo  der  Druck  sie  belästigte,  jedes  Mal  an,  dass  sie 
sich  während  und  nach  der  Manipulation  freier  fühlten,  dass  sie 
bessere  Luft  hatten,  dass  sie  leichter  gehen  konnten,  oder  dass 
ihnen  wäre,  wie  wenn  eine  Last  von  der  Brust  genommen  würde. 
Ja  selbst  das  Vorhandensein  von  pleuritischen  Schmerzen  änderte 
hieran  Nichts.  Dagegen  war  es  den  Patienten  lästig,  wenn  der 
Druck  auch  während  der  Inspiration  anhielt. 

Diese  subjective  Erleichterung  war  oftmals  nur  vorüber- 
gehend, so  dass,  wenn  die  Compressionen  des  Morgens  gemacht 
wurden,  die  Erleichterung,  wie  ich  oft  hörte,  bis  zum  Abend  an- 
hielt, um  dann  am  nächsten  Morgen  wieder  einer  Verschlimme- 
rung Platz  zu  machen.  Doch  gelangte  die  letztere  nie  oder  wenig- 
stens sehr  selten  wieder  ganz  zu  der  Intensität  des  vorigen  Tages. 

Der  subjectiven  Besserung  entsprach  eine  objective.  Ich 
habe  fast  regelmässig  die  Dämpfungsgrenze  unmittelbar  vor  und 
unmittelbar  nach  den  exspiratorischen  Compressionen  aufgezeich- 
net und  konnte  so  zu  wiederholten  Malen  den  Nachweis  fähren, 
dass  das  Exsudat  nachher  gesunken  war.  Bei  dem  ersten 
Patienten   z.  B.,    den   ich   in   dieser  Weise  behandelte,    einem 


139 

42jährigen  Buchhalter,  der  mir  seit  Jahren  als  Phthisiker  be- 
kannt ist,  bestand  ein  linksseitiges  Exsudat^  welches  zu  einer 
totalen  Dämpfung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  geführt  hatte; 
das  Mediastinum  war  nach  rechts  verdrängt,  der  halbmondför- 
mige Raum  verschwunden.  Nach  einer  mehrere  Minuten  dauern- 
den exspiratorischen  Compression  der  linken  Thoraxhälfte,  die 
ich  hier  zum  ersten  Male  als  eine  Art  Probeversuch  machte, 
war  ich  überrascht,  constatiren  zu  können,  dass  das  Mediastinum 
nach  links  zurückgegangen  war.  Am  nächsten  Tage  wiederholte 
ich  den  Versuch  und  erzielte  eine  deutliche  Aufhellung  des 
halbmondförmigen  Raumes. 

Bei  einem  kräftigen  Schneidermeister,  der  seit  8 — 10  Tagen  im 
Ganzen  krank  war,  konnte  ich  nach  der  ersten  10  Minuten  dauern- 
den exspiratorischen  Compression  ein  Sinken  von  der  Grenze 
der  absoluten  Dämpfung  um  2^  cm  nachweisen.  Dieser  Patient 
klagte  übrigens  in  den  ersten  Tagen,  in  denen  er  in  der  ange- 
gebenen Weise  behandelt  wurde,  wenn  er  sich  vom  Lager  erhob, 
über  ein  leichtes  schnell  vorübergehendes  Schwindelgefühl,  das 
sich  indess  später  verlor.  Aehnliche  Resultate  konnten  auch  in 
den  beiden  anderen  Fällen  nachgewiesen  werden.  In  neuester 
Zeit  konnte  ich  denselben  Effect  Herrn  Prof.  Joseph  Meyer  an 
einem  Pat.  der  medicinischen  üniversitätspoliklinik  demonstriren. 
Der  Kranke  hatte  ein  die  ganze  linke  Brusthälfte  ausfüllendes 
Exsudat  mit  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  und  mit 
Dämpfung  des  halbmondförmigen  Raumes.  Nach  einer  mehrere 
Minuten  dauernden  exspiratorischen  Compression  der  linken 
Brusthälfte  war  das  Herz  nach  links  zurückgegangen,  der  halb- 
mondförmige Raum  begann  sich  aufzuhellen,  ja  selbst  die  obere 
Dampfungsgrenze  schien  ein  wenig  nach  abwärts  gerückt. 

Allein  dieser  leicht  nachweisbare  Effect  zeigte  sich  in  allen 
Fällen  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung :  später  nament- 
lich, wenn  das  Exsudat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abge- 
nommen hatte,  kamen  Tage,  wo  eine  objectiv  nachweisbare  Ver- 
änderung nicht  jedesmal  zu  constatiren  war,  obwohl  die  Patien- 
ten sich  subjectiv  jedesmal  erleichtert  fühlten. 

Schliesslich  konnte  ich  bisweilen  feststellen,  dass  die  Däm- 
pfnngslinie,  welche  der  betreffende  Patient  an  einem  Tage  zeigte, 
höher  war  wie  die,  welche  er  Tags  zuvor  nach  den  Compressiq- 
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Den  gehabt  hatte,  so  dass  also  über  Nacht  eine  erneute  Ansamm- 
lung stattgefunden  haben  musste. 

Zu  den  beiden  angeführten  Behandlungsresultaten  gesellte  sich 
noch  ein  drittes,  das  ist  eine  Verkürzung  in  der  Daner  der  Krank- 
heit. Allerdings  ist  es  schwierig  bei  einer  so  atypisch  verlaufen- 
den Krankheit  nach  dieser  Richtung  hin  einen  Schluss  zu  machon 
und  es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  ich  es  hier  nur  mit  zufalligen 
Dingen  zu  thun  gehabt  habe,  zumal  die  Zahl  der  Beobachtungen 
eine  so  geringe  ist.  Allein  wenn  ich  nach  meinen  früheren  Erfah- 
rungen urtheilen  darf,  so  muss  ich  gestehen,  dass  auch  in  dieser 
Richtung  die  Resultate  für  mich  etwas  üeberraschendes  hatten  *). 

Wie  schon  erwähnt,  betraf  der  erste  Fall  einen  mir  seit 
Jahren  als  Phthisiker  bekannten  sehr  elenden  42  Jahre  alten 
Mann.  Am  1.  October  1886  finde  ich  ihn  im  Bette  mit  Klagen 
über  Schwäche  und  etwas  geschwollenen  Beinen.  Er  ist  erst 
seit  3  Tagen  vom  Geschäft  fortgeblieben.  Ich  fand  damals 
Dämpfung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  bis  in  die  Regg.  supra- 
clavicularis  und  supraspinata,  Mediastinum  nach  rechts  verdrängt, 
halbmondförmiger  Raum  verkleinert.  Fat.  erhält  zunächst  eine 
Saturation.  Am  7.  Oct.  begann  ich  mit  den  exspiratorischen 
Compressionen,  anfangs  nur  ein  Paar  Minuten  lang.  Später  stieg 
ich  auf  8 — 10  Minuten  täglich,  als  ich  sah,  dass  Patient  die- 
selben nicht  nur  gut  vertrug,  sondern  sich  danach  wohler  fühlte. 
Am  19.  Oct.  notirte  ich:  vorn  links  (abgesehen  von  der  Reg. 
supraclavic,  welche  Dämpfung  zeigte)  bis  zur  3.  Rippe  heller 
Schall:  von  da  ab  vorn  geringe  Dämpfung  bei  reichlichen,  weit 
verbreiteten,  fühl*  und  hörbaren  Reibegeräuschen.  Von  der 
6.  Rippe  ab  tympanitischer  Schall.  Hinten  links  (abgesehen  von 
der  R.  supraspinata)  bis  zur  Mitte  der  Scapula  heller  Schall; 
von  da  Dämpfung,  die  aber  erst  vom  Angulus  scapulae  ab  in- 
tensiv wird.  Am  31.  Oct,  also  3  Wochen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung notirte  ich:  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  Pat.  ist 
ausserhalb  des  Bettes,  hat  keine  Dyspnoe.  Das  Exsudat  ist  seit 
einigen  Tagen  mit  Sicherheit  nicht  mehr  nachzuweisen.  Aller- 
dings ist  der  Schall  in  den  unteren  Partien    vorn    sowohl    wie 

')  Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  Heilungsdauer  einer  grossen 
Zahl  mit  Function  behandelter  uncoroplicirter  Pleuritiden  ergiebt  nach 
Glax  47,7  Tage.    (Zeitschrift  für  klinische  Hedicin.  Bd.  9.  Heft  5.) 
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hiateo  links  nicht  ganz  so  hell  wie  rechts:  allein  dieses  beruht 
wohl  nur  auf  durch  fibrinöse  Niederschläge  bedingten  Verdickun- 
geQ  der  Pleura,  was  um  so  mehr  anzunehmen  ist,  als  überall 
noch  pleuritisches  Schaben  gefühlt  wird.  —  Damit  stellte  ich 
die  methodischen  Compressionen  ein. 

Am  16.  Nevember  1886  untersuchte  ich  den  Pat.  wieder. 
Er  geht  umher,  fühlt  sich  jedoch  noch  etwas,  matt.  Ein  Exsudat 
ist  nicht  nachweisbar.  Dagegen  findet  sich  ein  massiges  retre* 
cissement  thoracique,  dessen  Anfange  noch  während  der  Behand- 
lung constatirt  waren. 

Demnach  war  bei  einem  elenden,  an  doppelseitiger  Phthisis 
leidenden  Patienten  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  einnehmen- 
des Exsudat  in  nicht  ganz  vier  Wochen  resorbirt.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  Pat.  nicht  etwa  daneben  noch  irgend  ein 
Arzneimittel  bekam;  nur  wenn  er  sehr  über  Husten  klagte,  er- 
hielt er  etwas  Extr.  Bellad.  mit  Aq.  am.  am. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  37jährigen  kräftigen  Schneider- 
meister, der  8 — 10  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  am 
IT.  November  1886  in  Behandlung  kam.  Er  hatte  ein  kleines, 
bis  zum  Angul.  scapulae  reichendes  Exsudat.  Am  22.  Nov.  war 
der  Schall  bis  zur  9.  Rippe  aufgehellt  und  deutliches  vesiculäres 
Athmen  bis  dahin  hörbar.  Am  Abend  desselben  Tages  trat  von 
Neuem  Fieber,  Schmerz  beim  Athmen  und  Kurzluftigkeit  ein, 
und  am  23.  Nov.  konnte  ich  wieder  Dämpfung  bis  zum  Angulus 
scapulae  und  bronchiales  abgeschwächtes  Athmen  innerhalb  des 
Dämpfungsgebietes  nachweisen.  Am  12.  Decembor  wünscht  Pat. 
aus  der  Behandlung  entlassen  zu  werden,  da  er  sich  wohl  und 
seiner  Meinung  nach  vollständig  gesund  fühle  und  bereits  8  bis 
9  Stunden  täglich  arbeite.  Doch  ergiebt  die  Untersuchung  noch 
eine  geringe  Dämpfung  hinten  unten  rechts.  Daneben  erscheint 
ein  geringes  retrecissement  thoracique  der  rechten  Seite.  Vom 
17.  Dec.  ab  hält  es  Pat.  für  überflüssig,  noch  zu  den  Compressio- 
nen wieder  zu  kommen,  da  er  bereits  11  Stunden  täglich  ar- 
beite, und  sich  vollständig  wohl  fühlt.  Am  10.  Februar  1887 
untersuchte  ich  ihn  wieder,  fand  auch  jetzt  den  Percussionsschall 
hinten  unten  rechts  nicht  ganz  so  hell  wie  links.  - 

3)  Den  glänzendsten  Verlauf  zeigte  der  3.  Fall.  Er  betraf 
einen  öOjährigen  Maler,  welcher  am  16.  December  1886  plötzlich 
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mit  Frost,  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  knapper  Luft  er- 
krankte. Nach  3—4  Tagen  legte  sich  das  Fieber:  die  Schmer- 
zen hielten  sich  bis  zum  3.  Weihnachtsfeiertage,  wo  sie  nach 
Application  von  2  blutigen  und  10  trockenen  Schröpfköpfen 
schwanden.  Dagegen  ist  die  Luft  gleichmässig  knapp  geblieben: 
auch  der  Appetit  war  andauernd  schlecht.  Am  7.  Januar  1887 
begann  ich  die  Behandlung  mit  täglichen,  10  Minuten  dauern- 
den exspiratorischen  Compressionen.  Das  Exsudat  reichte  bis 
zum  Angulus  scapulae.  Am  15.  Jan.,  also  nach  8  Tagen  ergiebt 
die  Untersuchung  vollständig  normale  Verhältnisse.  Der  Thorax 
zeigt  links  etwas  abnorme  Exspirationsstellung.  —  Der  Zustand 
bleibt  andauernd  gut,  doch  ist  noch  am  28.  Jan.  ein  Reibe- 
geräusch hinten  links  unten  nachweisbar. 

4)  Die  längste  Dauer  hatte  der  4.  Fall.  Hier  handelte  es 
sich  um  einen  37jährigen  Arbeiter,  welcher  an  einem  bis  zum 
Angul.  scapulae  reichenden  Exsudat  litt.  Nach  den  erstaialigen 
am  8.  Dec.  1886  ausgeführten  Compressionen  sank  die  Dämpfungs- 
grenze, aber  am  nächsten  Tage  fand  ich  sie  wieder  in  die  Höhe 
geruckt.  Eine  Besserung  trat  nur  ganz  allmählich  ein.  Pat.  ist 
am  8.  März  aus  der  Behandlung  entlassen,  da  er  sich  ganz  wohl 
fühlte.  Es  bestand  ein  deutliches  retrecissement  mit  Schief- 
stellung des  Brustbeines  nach  der  gesunden  Seite.  Hinten  unten 
war  auf  der  kranken  Seite  der  Schall  nicht  ganz  so  hell  und 
das  Athmungsgeräusch  nicht  ganz  so  laut  als  auf  der  gesunden. 
—  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  demnach  sehr  wesentlich  von 
den  voraufgehenden:  doch  findet  sich  bei  näherer  Betrachtung 
ein  besonderes  Moment,  welches  wohl  geeignet  ist,  diese  Diffe- 
renz zu  erklären.  Der  Thorax  dieses  Kranken  zeigte  sich  nehm- 
lich  von  einer  ganz  besonderen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Compression:  die  Rippen  sind  wie  starre  Reifen,  so  dass  trotz 
des  grössten  Druckes,  den  ich  anwandte,  ich  nie  recht  im  Stande 
war,  eine  tief  exspiratorische  Stellung  herbeizuführen.  (Der  Thorax 
hatte  übrigens  Fassform:  es  fand  sich  ein  diffuser  Bronchokatarrh 
und  Volumen  pulm.  auctum.)  In  dieser  Beziehung  war  gerade 
Fall  III  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit.  Hier  war  die  Brust- 
wand nachgiebig  und  leicht  einzudrücken:  hier  haben  wir  auch 
den  glänzendsten  Erfolg. 

So  beweist  vielleicht  gerade  am  meisten  der  letzte  Fall  mit 
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seinem  exceptionellen  Verlauf  die  Richtigkeit  der  aus  den  anderen 
Beobachtungen  za  ziehenden  Schlussfolgerungen. 

Es  hiesse  die  Skepsis  auf  die  Spitze  treiben,  wollte  man 
die  in  den  mitgetheilten  Fällen  beobachteten  Erfolge  für  zufällig 
betrachten.  Immerhin  wird  es  noch  nöthig  sein  durch  weitere 
Beobachtungen  neue  Beweise  beizubringen').  Sollten,  wie  ich 
überzeugt  bin,  die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  noch  weiter 
bestätigt  werden:  dann  würden  wir  in  den  künstlichen  Exspira- 
tionen das  bis  jetzt  beste  therapeutische  Agens  für  die  Resorption 
nicht  eitriger  pleuritischer  Ergüsse  besitzen,  welches  die  Anwen- 
dung der  Thoracocentese  sehr  wesentlich  beeinträchtigen  dürfte. 

Andererseits  wird  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen  unsere 
Ansicht  über  die  Entstehung  des  retrecissement  thoracique  be- 
stätigt Denn  wir  sehen  wie  durch  künstliche  Exspirationen 
pleuritische  Ergüsse  verschwinden  unter  Entstehung  von  niedrigen 
Graden  dieser  Thoraxstellung  (für  deren  leichtere  Diagnostik  ich 
übrigens  ganz  besonders  auf  die  veränderte  Richtung  des  unteren 
Rippenbogens  hinweisen  möchte):  und  wir  sehen  beide  schnell 
eintreten  bei  nachgiebiger  Thoraxwand,  dagegen  viel  langsamer 
bei  einem  Individuum  mit  starrem  wenig  eindrückbarem  Brust- 
kasten. Dass  unter  dieser  frühzeitig  angewandten  Methode  über- 
haupt nur  geringe  Grade  jener  veränderten  Thoraxstellung  wer- 
den eintreten  können,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
dass  durch  die  beschleunigte  Resorption  des  Exsudates  eine  Ab- 
kapselung der  Lunge  verhindert  wird. 

Reäümiren  wir  die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen,  so  er- 
geben sich  folgende  Sätze: 

1)  Die  sog.  halbseitige  Schrumpfung  des  Brustkastens  nach 
alten  Pleuritiden  ist  eine  hochgradige  einseitige  Exspirations- 
stelluDg,  und  wird  daher  besser  „Einsenknng^  genannt. 

2)  Dieselbe  wird  herbeigeführt  durch  active  Exspirationen,^ezw. 
durch  den  Druck,  der  während  der  activen  Exspirationen  auf  den 
ßnistkasten  ausgeübt  wird  bei  mangelnder  Fähigkeit  zur  Inspiration. 

3)  In  gleicher  Weise  kann  man  die  sub  1  genannte  Ver- 
änderung durch  in  die  Zeit  der  Exspiration  (allende  Compressio- 
nen  des  Brustkastens  erzielen.     Gleichzeitig  wird  hierdurch 

4)  eine  Resorption  pleuritischer  Ergüsse  herbeigeführt. 

')  Inzwischen  habe  ich  wiederum  in  zwei  fällen  dasselbe  constatiren  können. 
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VI. 

lieber  flbroide  Psendohypertroplüe  yieler 

Skeletmnskeln  eines  Pferdes  bei  Anwesenheit 

Miescher'scher  Sclilänche. 

Von  Dr.  Herrn.  Pütz, 

Professor  der  Vetoriti&rwissenschaft  an  der  üniTersit&t  In  Hall«  a.  S. 

(Hierzu  Taf.  IV— VI.) 


In  der  thierärztlichen  Literatur  sind  Mittheilungen  über  das 
Vorkommen  von  Pseudohypertrophie  ausgebreiteter  Muskelpartien 
bei  Pferden  (so  wie  bei  anderen  Thieren)  ausserordentlich  selten, 
während  progressive  Muskelatropbie  mit  (oder  ohne)  Zunahme 
des  intermusculären  Bindegewebes  beim  Menschen  mehrfach  be- 
obachtet wurde  und  Gegenstand  sorgfaltiger  Untersuchungen,  aber 
auch  mannichfacher  Controversen  war  und  noch  ist.  Der  von 
mir  beim  Pferde  beobachtete  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie 
mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Volumens  der  betroffenen  Muskel 
dürfte  wohl  keinem  der  beim  Menschen  seither  beobachteten 
(unter  sich  zwar  mannichfach  verschiedenen)  Fälle  ohne  weiteres 
anzuschliessen  sein,  sondern  gewisse  Eigenthümlichkeiten  bieten, 
zu  deren  richtiger  Beurtheilung  ich  die  Mitwirkung  mehrerer 
Sachverständigen  angerufen  habe.  Da  der  Fall  für  die  ver- 
gleichende Pathologie  und  Hygieine  einiges  Interesse  bietet,  so 
habe  ich  verschiedenen  Pathologen  der  Menschen-  und  Thier- 
medicin  Untersuchungsmaterial  übersandt,  so  dass  event.  von 
dieser  Seite  demnächst  Ergänzungen  oder  Berichtigungen  meiner 
Interpretation  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  erfolgen 
können.  So  weit  mir  bis  jetzt  bezügliche  Mittheilungen  bereits 
zugegangen  sind,  habe  ich  dieselben  in  Folgendem  mit  berück- 
sichtigt. 

Am  24.  Juni  188^  wurde  der  Thierklinik  der  Universität  in  Halle  a.  S. 
ein  nahezu  5  Jahre  alter  brauner  Wallach  durch  Herrn  Thierarzt  Fischer 
hierselbst  zur  Untersuchung  und  event.  Behandlung  überwiesen.  Fragliches 
Pferd  war  nach  dem  Vorberichte  seit  etwa  6  Monaten  lahm  und  zwar  hatte 
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sich  erst  aaf  dem  rechten,  später  aber  auch  auf  dem  linken  Vorderbeine  die 
Uhmheit  in  folgender  Weise  geäussert: 

Zunächst  war  eine  allmählich  zunehmende  Schwäche  im  Bereiche  der 
Schalter  wahrgenommen  worden,  indem  das  Schulterblatt  der  rechten  Glied- 
maasse  bei  der  Belastung  in  abnormem  Grade  in  die  Höhe  geschoben  wurde, 
wobei  sein  Knorpelansatz  neben  dem  Widerriste  nach  aussen  sich  hervor- 
wolbte.  Nach  und  nach  hatte  die  Lockerung  der  Schulter  zugenommen,  so 
dus  ZOT  Zeit  meiner  Untersuchung  das  Buggelenk  dermaassen  von  dem 
Brastkasten  sich  entfernte,  dass  dadurch  eine  starke  geschwulstähnliche  Seit- 
wirts- und  Aufwärtsschiebung  der  Schulter  bedingt  wurde. 

Linkerseits  fand  um  diese  Zeit  die  Verschiebung  der  Scapula  in  der  früher 
an  der  rechten  Seite  beobachteten  Weise  statt,  indem  der  knorpelige  Rand 
derselben  neben  dem  Widerriste  auffallend  nach  oben  und  aussen  hervortrat. 

Die  Bewegung  der  Vordergliedmaassen  war  schwerfällig,  die  der  Hinter- 
gliedmaassen  relativ  frei,  wenngleich  etwas  unbeholfen.  Schmerzäusserungen 
bekundete  Pat.  bei  meiner  Untersuchung  nicht  Bei  demselben  waren  auch 
keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  wahrgenommen  worden,  vielmehr 
hatte  fragliches  Pferd  stets  einen  guten  Appetit  und  ein  relativ  munteres 
Benehmen  gezeigt 

Aus  dem  Verhalten  der  Musculatur  des  Schultergürtels  beider  Körper- 
seiten bei  der  Locomotion  des  Patienten  diagnosticirte  ich  eine  unvollkom- 
mene Lähmung  mehrerer  Uuskelgruppen  der  Vordergliedmaassen,  deren  pri^ 
märer  Grund  entweder  in  den  Muskeln  selbst,  oder  in  deren  Nerven,  bezw. 
im  Rfickenmarke,  zu  suchen  sei.  Da  ich  mir  von  einer  Behandlung  keinen 
^nstigen  Erfolg  versprach,  so  verkaufte  der  Eigenthümer,  meinem  Rathe 
folgend,  fragliches  Pferd  sofort  an  einen  hiesigen  Rossschlächter,  bei  dem  ich 
gegen  Abend  desselben  Tages  die  von  mir  gewünschte  Besichtigung  des  Ca- 
davers vornahm.  Letzteres  fand  ich  exenterirt  und  decapitirt  im  fraglichen 
Schlachtbause  an  den  Hinterbeinen  aufgehangen. 

Bei  Entfernung  der  Vordergliedmaassen  zeigte  sich  eine  auffallende  De- 
generation der  Muskelgruppen,  welche  an  der  oberen  Hälfte  der  Scapula  sich 
ansetzen  und  diese  mit  dem  Rumpfe  und  Halse  verbinden.  Es  ergab  sich 
dann  bald,  dass  zahlreiche  Skeletmuskeln  unter  Zunahme  ihres  Volumens 
derart  erkrankt  waren,  dass  eine  Verwertbung  des  Cadavers  als  Nahrungs- 
mittel für  den  Menschen  deshalb  nicht  zulässig  erschien.  Da  die  degenerirten 
Kuskelgruppen  ein  in  verschiedenem  Grade  speckähnliches  Ansehen  hatten, 
so  diagnosticirte  ich  zunächst  auf  Grund  dieses  makroskopischen  Befundes 
und  des  Vorberichtes  eine  progressive  lipomatös-fibroide  Pseudohypertrophie 
zahlreicher  Skeletmuskeln. 

Nachdem  im  Verlaufe  des  nächstfolgenden  Vormittags  Herr  Thierarzt 
Fischer  als  technischer  Controleur  fraglicher  Rossschlächterei  den  Genuss 
des  Fleisches  von  qu.  Pferde  untersagt  hatte,  wurde  dasselbe  Nachmittags 
der  hiesigen  Thierklinik  zum  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung  über- 
geben. Der  makroskopische  Befund  bei  der  weiteren  Section  war  im  We- 
sentlichen folgender: 

▲rcbiv  f.  pathoi.  Anat  Bd.  CIX.  Hft.  1.  10 
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Der  Hautmuskel  zeigte  keine  auffallenden  Veränderungen,  wahrend  das 
zwischen  ihm  und  der  Skeletmusculatur  Torhandene  Bindegewebe  bypertrophirt 
und  mit  Fett  massig  durchsetzt  erschien.  Der  Kappenmuskel  (If .  cucuUaris), 
der  milzformige  Muskel  (M.  splenius  capitis  et  colli),  so  wie  die  s&mmtlichen 
Strecker  des  Halses,  der  breite  gezahnte  Muskel  (M.  serratus  anticus  maior 
hom.},  der  Rucken- Armbein-Muskel  (M.  latissimus  dorsi),  der  gemeinschaft- 
liche bezw.  der  Becken-Rippenmuskel  (M.  ilio-costalis  hom.),  sämmtliohe  In- 
tercostalmuskeln,  der  äussere  und  innere  schiefe,  so  wie  der  gerade  und  quere 
Bauchmuskel  waren  auffallend,  wenngleich  in  verschiedenen  Graden  abge- 
blasst,  graugelblich,  rigid  und  in  ihrem  Volumen  verst&rkt.  Der  Axen-Träger- 
Muskel  (M.  obliquus  capitis  inferior  hom.),  so  wie  der  gerade  Vorarmbein- 
beuger  (M.  biceps  brachii)  boten  die  angegebenen  Veränderungen,  namentlich 
die  gelbliche  Verförbung,  in  sehr  hohem  Grade,  so  dass  sie  in  ihrer  Totalität 
eine  der  gelben  Rohseide  ähnliche  Farbe  zeigten,  während  die  Beugemuskeln 
des  Halses,  so  wie  die  meisten  von  der  Brust  zur  Schulter  und  zum  Arme 
gehenden  Muskeln  wenig  oder  gar  nichts  Abnormes  zeigten. 

Rechterseits  schien  mir  in  der  zuletzt  erwähnten  Muskelgnippe  eine  Zu- 
nähme  des  intermusculären  Bindegewebes  vorhanden  zu  sein,  so  dass  dort 
die  secundären  und  tertiären  Muskelbündel  weiter  auseinander  gerückt  er- 
schienen. Fragliche  Muskeln  zeigten  jedoch  keine  auffallende  Verfärbung, 
indess  kam  es  mir  so  vor,  als  wenn  sie  etwas  voluminöser  und  rigider  als 
normal  wären.  Im  Allgemeinen  war  die  Degeneration  der  betreffenden  Mus- 
keln des  Vorderkörpers  rechterseits  etwas  mehr  als  linkerseits  vorgeschritten, 
obgleich  auch  hier  der  krankhafte  Zustand  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht 
hatte.  Im  Gavum  thoracis  fanden  sich  in  den  Platten  des  Mediastinums 
einige  flachrundliche  grössere  Fetteinlagerungen,  während  der  Fettreichthum 
des  Thieres  im  Ganzen  ein  massiger,  ja  ein  ziemlich  geringer  war.  Der 
lange  Rfickenmuskel  (M.  longissimus  dorsi)  zeigte  vom  Becken  bis  zum 
Widerriste  und  von  den  Domfortsätzen  bis  zum  gemeinschaftlichen  Rippen- 
muskel  (M.  sacro-lumbaris)  keine  auffallenden  Veränderungen,  während  letz- 
terer, so  wie  die  Halsportion  des  ersteren  erkrankt  waren.  Die  Kruppen-  und 
Gesässmuskeln,  so  wie  die  meisten  Muskeln  beider  Unterschenkel  erschienen 
gesund,  der  4köpfige  Kniestrecker  (M.  extensor  cruris  quadriceps  hom.)  hin- 
gegen hochgradig  —  und  die  Lendenmuskeln  auffallend,  wenn  auch  weniger 
stark  als  jener  erkrankt.  —  Der  Zwerchfell  muskel  war  normal  von  Farbe, 
schien  aber  etwas  rigider  als  sonst  zu  sein.  —  Die  betroffenen  Muskeln  waren 
meist  von  mehreren  in  verschiedenem  Maasse  fortgeschrittenen  Krankheits- 
heerden  durchsetzt,  so  dass  sie  weder  gleichzeitig  in  grösserer  Ausdehnung, 
noch  auch  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  neben  einander  liegen,  sondern  m^r 
einzeln,  bezw.  stückweise  erkrankt  zu  sein  schienen,  während  die  unmittelbar 
angrenzenden  Muskelstücke  oder  ganze  Muskeln  keine  makroskopisch  erkenn- 
baren Veränderungen  zeigten. 

In  den  degenerirten  Muskeln  fanden  sich  in  grosser  Zahl  längliche  wetss- 
liche  Concretionen  und  zwar  auf  Längsschnitten  in  mehr  oder  weniger  deut- 
licher reihenförmiger  Anordnung,  s.  Fig.  1  —  9;  dieselben  bilden  entweder 
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punktförmige,  meist  aber  längliche,  oft  beträchtlich  in  die  Länge  gezogene 
Heerde,  die  sich  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  Fragmenten  auslosen  lassen. 
Zerdrückt  man  diese  auf  einem  starken  Objectgläschen  in  Glycerin  und  unter- 
sucht dieselben  mikroskopisch,  so  erweisen  sich  die  Trümmer  als  Kalktheil- 
chen,  Rund-  und  Spindelzeilen.  Im  Perimysium  extemum  fanden  sich  stel- 
lenweise Ralknadeln,  die  eine  Länge  bis  zu  20  und  mehr  cm  und  eine  Dicke 
Ton  circa  3  mm  erreichten. 

Von  inneren  Organen  habe  ich,  ausser  den  Nervencentren,  nur  das  zer- 
schnittene Herz  und  die  Nieren  gesehen,  beide  jedoch  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  leider  nicht  reservirt,  da  ich  der  genaueren  Untersuchung  frag- 
licher Organe  zunächst  keine  besondere  Bedeutung  beilegte.  Die  Fettkapsel 
der  Nieren  war,  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  entsprechend,  nicht 
stark  entwickelt,  die  fibroide  Kapsel  Hess  sich  leicht  und  ohne  Beschädigung 
der  Corticalis  von  der  Nierenoberfläche  abziehen;  letztere  erschien  lehmfarbig, 
nicht  Tiel  dunkler  als  die  Marksubstanz  und  an  ihrer  Peripherie  stellenweise 
deutlich  injicirt,  so  dass  Ge^sbüschel  in  grosserer  Anzahl  mit  blossem  Auge 
sichtbar  waren ;  am  Herzen  fanden  sich  keine  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Veränderungen. 

Der  Rückenmarkskanal  wurde  von  der  dorsalen  Seite  her  aufgemeisselt. 
Zwischen  dem  inneren  Periost  der  Wirbel  und  der  Dura  mater  spinalis  fand 
sich  ziemlich  reichlich  blassgelbröthliches  Fettgewebe  von  schmieriger  Con- 
sistenz.  Die  harte  Hirnhant  selbst  erschien  trocken  und  dem  Rückenmarke 
dichter  anliegend,  als  sonst,  indem  die  Arachnoidealflüssigkeit  fehlte;  diese 
war  wohl  jedenfalls  in  Folge  längeren  Hängens  an  den  Hinterbeinen,  so  wie 
in  Folge  des  Transportes  des  decapitirten  Cadavers  abgeflossen  und  dadurch 
das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  weniger  stark  durchfeuchtet.  Die  Arach- 
noidea  war  ziemlich  resistent,  vielleicht  etwas  hypertrophirt;  an  den  Wurzeln 
der  Rückenmarksnerven  habe  ich  makroskopisch  nichts  Abnormes  wahrge- 
nommen. Die  Gefässe  dieses  Nervencentrums  schienen,  besonders  im  Be- 
reiche seiner  Halsanschwellung  und  weniger  aufiallend  auch  in  seiner  Len- 
denanschwellung, stärker  als  normal  injicirt  zu  sein.  Im  Uebrigen  habe  ich 
am  Rttckenmarke  bis  zu  seiner  Verbindung  mit  der  Medulla  oblongata  nichts 
Pathologisches  gefunden. 

An  dem  ezenterirten  Gehirn  fand  sich  im  Arachnoidealsacke  zu  beiden 
Seiten  des  Gehirnanhanges  eine  blutig-serose  Flüssigkeit  und  an  der  Innen- 
fläche der  correspondirenden  Stelle  der  Dura  mater  cerebri  ein  gelber  dünner 
Belag,  wahrscheinlich  von  zersetztem  Blutpigment  herrührend.  —  Die  Me- 
dulla oblongata  erschien  mir  gegen  das  Rückenmark  schärfer  abgesetzt  als 
normal,  bezw.  das  obere  Ende  des  letzteren  etwas  verschmächtigt  zu  sein. 
Vielleicht  aber  war  dies  die  Folge  der  seitens  des  Fleischers  erfolgten  Tren- 
nung des  Kopfes  vom  Atlas,  so  wie  anderer  mechanischer  Einwirkungen  post 
mortem.  Meine  mikroskopischen  Untersuchungen  zahlreicher  Schnitt-  und 
einiger  Zupfpräparate  aus  mehreren  in  verschiedenem  Grade  erkrankten 
Muskeln  haben  im  Wesentlichen  Folgendes  ergeben: 

Die  Muskelfasern   sind  stellenweise  in  sehr  verschiedenem  Maasse  ge- 

10* 
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schwuaden,  während  dementsprechend  das  Perimysium  internum  unter  mas- 
senhafter Kern-  und  Zellenproliferation  hypertrophirt  erscheint.  Wo  noch 
viele  Muskelbündel  beisammen  liegen,  findet  man  an  einzelnen  Stellen  zwi- 
schen denselben  Fettzellen  in  reihenförmiger  Anordnung;  zahlreicher  finden 
sich  solche  in  den  Bindegewebswucherungen,  wo  sie  bald  in  Reihen,  bald  in 
Haufen  beisammen  liegen  (Fig.  10  aa).  Obgleich  diese  Fetteinlagerung  an 
manchen  Stellen  ganz  erheblich  bedeutender  als  auf  der  angegebenen  Figur  ist, 
so  wird  doch  die  Volumszunahme  im  Allgemeinen  ganz  überwiegend  durch 
(las  kern-- und  zellenreiche  Bindegewebe  bedingt.  In  diesem  begegnet  man 
bald  vereinzelten,  bald  in  kleineren  oder  grosseren  Gruppen  beisammenliegend 
Muskelfasern,  die  theilweise  noch  gut  erhalten  sind.  Die  Muskelfasern  zeigen 
eine  sehr  verschiedene  Stärke  und  Form,  theils  sind  sie  rundlich,  tbeils  oval, 
theil  polygonal  u.  s.  w.,  was  an  Querschnitten  sofort  auffallt.  An  Längs- 
schnitten erkennt  man  (ebenso  wie  an  Querschnitten)  die  sehr  verschiedene 
Mächtigkeit  der  einzelnen  Muskelfasern;  die  dünneren  sind  zum  Theil  vielfach 
geschlängelt,  ihr  Sarcolemma  dementsprechend  eingebuchtet.  Die  Qnerstrei- 
fung  ist  meist  gut  erhalten,  selbst  an  den  schmalen  Muskelfäden  (Fig.  lObbb); 
manchmal  jedoch  tritt  sie  auch  an  breiteren  Muskelfasern  weniger  deutlich 
mehr  hervor  und  verliert  sich  allmählich  ganz;  ich  fand  sie  aber  auch  an 
stark  atrophirten  von  Granulationsgewebe  umschlossenen  Muskelfasern  von 
nur  noch  6}  (jl  Durchmesser  gut  erhalten. 

Diese  Befunde  trifft  man,  selbst  in  ein  und  demselben  Muskel,  nicht 
überall  in  gleichem  Grade  und  in  demselben  Stadium.  Auch  kommen  neben 
atrophirten  Muskelfasern  zuweilen  einzelne  hypertrophirte  vor.  Die  Primitiv- 
bündel der  willkürlichen  Muskeln  des  Menschen  sind  nach  Frey  0,0113  bis 
0,0563  mm  =  circa  11  bis  56,  nach  Ziegler  15  bis  55 /u  dick.  Schulze 
fand  bei  Pseudohypertrophie  nebdn  zahlreichen  atrophischen  auch  einzelne 
hypertrophische  Muskeiföden  von  100  bis  120  /u  Durchmesser.  Ich  habe  bei 
fraglichem  Pferde  solche  von  138,75,  116,55,  141,75 /i  Durchmesser  gefunden'). 
Eine  im  Querschnitt  ovale  Muskelfaser,  die  neben  einander  2  Miescher^sche 
Schläuche  enthielt,  maass  87,75  im  grosseren  und  81,00 /u  im  kleineren 
Durchmesser. 

Bevor  ich  meine  weiteren  mikroskopischen  Befunde  und  die 
auf  selbige  gestützten  Folgerungen  angebe,  will  ich  zunächst  die 
von  hervorragenden  Sachverständigen  mir  bereits  zugegangenen 
Mittheilungen  veröffentlichen.  Vorher  jedoch  sei  noch  bemerkt, 
dass  Prof.  Hitzig  die  Untersuchung  der  Nervencentren  bereit- 
willigst zugesagt  hat,  worüber  später  berichtet  werden  solL 

*)  Es  kann  dies  jedoch  kaum  als  abnorm  gelten,  da  ich  bei  vielen  Mes- 
sungen der  Skeletmuskelfasem  eines  gesunden  Pferdes  aus  der  Ross- 
schläcbterei ,  solche  im  Durchmesser  von  20,25  bis  132,30^  in  den 
verschiedensten  Zwischenmaassen  fand. 
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Prof.  Schul tze- Heidelberg  bemerkt  vorerst,  dass  sich  der 
mikroskopische  Befund  mit  demjenigen  bei  progressiver  Pseudo- 
Hypertrophie  der  Muskeln  des  Menschen  nicht  deckt;  derselbe 
hat  nach  seiner  vorläufigen  Untersuchung  der  ihm  meinerseits 
übersandten  Muskelstnckchen  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  um 
irgend  einen  Entznndungserreger  parasitärer  Natur  handele.  In 
mehreren  Muskelfasern  fiel  ihm  die  Anhäufung  von  Kernen  eigen- 
thomlicher  Art  auf,  welche  er  bei  Pseudohypertrophie  des  Men- 
schen nie  gesehen  hat  und  die  ihm  keine  Muskelkeme,  sondern 
andersartige  Gebilde  zu  sein  schienen. 

Prof.  Rabe  in  Hannover  theilte  mir  mit,  dass  er  an  den 
von  mir  eingesandten  Muskelstücken  eine  entzündliche  zellenreiche 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  finde.  Die  Primitiv- 
bündel seien  zum  Theil  offenbar  atrophisch,  daneben  aber  auch 
neugebildete,  schmale,  blasse  und  bandartige  Muskelspindeln  vor- 
banden, die  nur  schwache  Querstreifung  erkennen  lassen.  Das 
gewucherte  Bindegewebe  enthalte  zahlreiche  kleine  Heerde,  die 
aus  einem  verkalkten  Detritus  bestehen  und  seiner  Meinung  nach 
auf  untergegangene  Muskelparasiten  zurückgeführt  werden  müssen. 
Rabe  ist  geneigt,  fragliche  Erkrankung  für  eine  verbreitete 
Gregarinose  der  Muskeln  zu  halten,  da  manche  Muskelbündel 
sehr  grosse  Psorospermienschläuche  enthalten. 

Prof.  Johne-Dresden  sagt  in  seinem  mir  übersandten  be- 
züglichen Schreiben  Folgendes: 

Die  Muskelerkrankung  besteht  in  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Myositis,  hervorgerufen  durch  Mioscher'sche  Schläuche. 
In  Iprocentige  spiritnöse  Salzsäurelösung  einige  Stunden  gelegte, 
dann  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Schnitte  geben  die  prächtigsten 
Bilder  und  lassen  beim  Durchmustern  einer  grösseren  Anzahl 
von  Präparaten  (Längs-  und  Querschnitten)  alle  Uebergänge  mit 
überzeugender  Klarheit  erkennen.  Man  findet  zunächst  einzelne 
Muskelfasern,  welche  auf  Längs-  und  Querschnitten  deutlich  die 
Schläuche  und  die  darin  enthaltenen  sichelförmigen  Eeimstäb- 
chen  erblicken  lassen.  Die  Muskelfader  ist  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  wenig  ausgedehnt,  ihre  Querstreifung  erhalten,  ihre 
Vmgebung  vollständig  normal,  häufig  jedoch  das  Perimysium 
intemum  etwas  verbreitert.  Allmählich  scheinen  die  Parasiten 
aber  einen    destruirenden  Einfluss  auf  die  contractile  Substanz 
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auszaüben.  Diese  wird  rissig,  bröcklich,  in  der  Umgebung 
macben  sich  die  Erscheinungen  einer  reactiven  Entzündung  be- 
merklich; es  kommt  zu  einer  reichlichen  Anhäufung  lymphoider 
Zellen,  nicht  nur  in  der  Umgebung,  sondern  auch  in  den  zer- 
fallenden Muskelfasern  selbst  und  auf  weite  Strecken  der  an- 
grenzenden Musculatur,  in  der  eine  mächtige  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  allmählich  zu  einem  vollständigen 
Untergange  der  Muskelfasern  führt.  Fettige  Infiltrationsheerde 
sind  selten.  Der  Prozess  besteht  demnach  in  einer  gregarinösen, 
chronischen  interstitiellen  Myositis. 

Prof.  Eberth-Halle  theilt  mir  seinen  Befund  durch  folgende 
Zeilen  mit:  „Das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  ist  überall 
verdickt.  Wo  die  Primitivfasern  noch  normale  Verhältnisse 
bieten,  ist  die  Bindegewebswucherung  unbedeutend,  verräth  sich 
aber  doch  schon  durch  die  Vermehrung  der  Zellen  und  Kerne. 
An  anderen  Stellen  erreicht  die  Neubildung  einen  sehr  hohen 
Grad  und  besteht  hier  entweder  aus  einem  an  Grundsubstanz 
armen  Granulationsgewebe,  oder  aus  einem  der  Hauptmasse  nach 
fibrillären  Bindegewebe  mit  spindel-  und  sternförmigen  Zellen 
und  wenig  Elementen  von  dem  Charakter  der  Granulationszellen. 
Diese  Partien  zeichnen  sich  aus  durch  die  Armuth  an  Muskel- 
fasern, welche,  wenn  auch  theilweise  noch  von  normalem  Kaliber 
und  normalem  Aussehen,  doch  häufig  von  äusserst  schmalen, 
aber  sonst  nicht  veränderten  Primitivfasern  unterbrochen  werden. 
In  einigen  wenigen,  sonst  normal  erscheinenden  Fasern 
finden  sich  Pseudonavicellen  in  grosser  Zahl.  Degene- 
rationsvorgänge, wie  Verfettung,  colloide  Zerklüftung, 
sind  nirgends  vorhanden. 

Wo  das  Granulationsgewebe  zwischen  den  Muskeln  beson- 
ders stark  entwickelt  ist,  finden  sich  inmitten  dieser  Wucherungs- 
heerde  verkalkte  rundliche,  unregelmässige  Partien,  die  sich  nach 
der  Entkalkung  als  aus  grösseren  spindelförmigen,  rundlichen,  oft 
mehrkemigen  Zellen  zusammengesetzt  erweisen,  aber  keine  Mus- 
keln enthalten.  Die  Elemente  .des  Granulationsgewebes  zeigen 
nichts  Abweichendes  von  unter  gewöhnlichem  Verhalten  ent- 
standenem Bindegewebe.  Da  und  dort  finden  sich  einige  solcher 
Elemente  mit  kleinen  Fetttröpfchen;  Fettzellen  kommen  nur  ver- 
einzelt zwischen  den  Muskelfasern  vor.    —   In  den  Partien  mit 
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starker  Bindegewebswucherung  ist  auch  die  Adventitia  kleiner 
arterieller  ond  venöser  Gefasse  darch  einfaches  Bindegewebe  in 
coQcentrischer  Anordnung  verdickt;  doch  Hessen  sich  keine  Be- 
ziehungen zwischen  diesen  Veränderungen  und  den  verkalkten 
Stellen  des  Granulationsgewebes  auffinden.  Im  Gegentheil,  häufig 
werden  in  unmittelbarer  Nähe  der  Verkalkungen  noch  durch- 
gängige Capillaren  angetroffen.^ 

So  weit  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  mich  zu  einem 
Urtheile  befähigen,  habe  ich  vorstehenden  Mittheilungen  nur 
wenig  mehr  hinzuzufügen. 

Die  Rnndzellen,  Spindelzellen  und  das  hypertrophirte  Binde- 
gewebe der  entkalkten  Heerde  sind  theils  deutlich  zu  unter- 
scheiden, theils  aber  mit  einander  zu  scholligen  Massen  ver- 
schmolzen (Fig.  11  u.  12).  In  den  vom  Granolationsgewebe  um- 
schlossenen Muskelfasern  findet  man  nicht  selten  eine  Längs- 
fasemng  deutlich  ausgesprochen,  wobei  jedoch  die  Querstreifung 
meist  gut  erhalten  zu  sein  pflegt,  so  dass  erstere  vielleicht  als 
Eunstproduct  und  nicht  als  pathologischer  Vorgang  während  des 
Lebens  des  Patienten  zu  deuten  ist.  Ich  sah  dieselbe  an  Mus- 
kelfasern der  verschiedensten  Breite,  selbst  an  solchen  von  81^ 
Querdurchmesser.  Obgleich  Miescher'sche  Schläuche  sich  im 
Ganzen  nur  in  sehr  massiger  Menge  finden,  so  trifft  man  solche 
doch  zuweilen  in  einem  beschränkten  Bezirke  in  etwas  grosserer 
Anzahl  und  manchmal  sogar  2  derselben  in  einem  Muskelfaden 
neben  einander  (Fig.  13  a). 

In  der  Umgebung  der  Verkalkungsheerde  fehlen  Miescher'- 
sche Schläuche  oft  auf  grossere  Strecken,  so  dass  die  benach- 
barten Muskelinseln  von  solchen  frei  sind;  manchmal  aber  liegen 
relativ  gut  erhaltene  Muskelfasern  mit  solchen  Schläuchen  besetzt, 
dicht  bei  den  Verkalkungsheerden,  ohne  dass  sich  irgendwie  eine 
Beziehung  zwischen  diesen  oder  jenem  auffinden  lässt  Ein  be- 
standiger Begleiter  der  Concretionen  sind  die  Rundzellen,  unter 
denen  sich  auch  vereinzelt  ZeUen  von  ovaler  Form  finden.  Die- 
selben sind  gekörnt,  enthalten  einen  Kern,  messen  im  Durch- 
messer meist  zwischen  6|^ — 9^  fi ;  es  finden  sich  aber  auch 
solche  von  grösserem  oder  geringerem  Durchmesser,  z.  B.  ovale 
von  13^  fi  Länge  und  9^  /u  Breite.  Nur  selten  zeigen  sich  in 
den    Entkalkungsheerden    Spuren    von    Muskelfasern    und    von 
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Miescher'schen  Schläuchen.  —  Die  Rundzellen  häufen  sich  in 
den  erkrankten  Muskeln  nicht  nur  im  Bindegewebe  zwischen  den 
noch  vorhandenen  Muskelfasern  an,  wo  der  entzündliche  Prozess 
sich  erst  entwickelt,  sondern  sie  finden  sich  auch  oft  in  grosser 
Menge  an  solchen  Stellen,  wo  die  Bindegewebsneubildung  bereits 
erheblich  fortgeschritten  ist  (Fig.  13aa).  Die  vorhandene  inter- 
stitielle Myositis  durfte  meiner  Meinung  nach  nur  dann  als  eine 
„gregarinöse^  angesprochen  werden,  wenn  man  entweder  fragliche 
Zellen,  welche  im  Allgemeinen  als  Lymphkörperchen  charakteri- 
sirt  sind,  zum  Theil  als  junge,  nackte  Gregarinen  anzusehen  be- 
rechtigt wäre,  oder  wenn  man  nachweisen  könnte,  dass  die  vor- 
handenen Miescher'schen  Schläuche,  die  ja  den  Gregariniden  an- 
gereiht werden,  die  Ursache  fraglicher  Entzündung  sind.  Zürn 
sagt  in  seiner  Schrift:  Die  kugel-  und  eiförmigen  Psorospermien 
als  Ursache  von  Krankheiten  bei  unseren  Hausthieren,  Leipzig 
1878,    S.  11  und  12:    „Die  jungen  nackten  Gregarinen   werden 

sehr  häufig  mit  ungefärbten  Blutzellen  verwechselt    Alle 

Organe,  die  in  den  bekannteren  Erhärtungsflüssigkeiten  gelegen 
haben,  zeigen  nur  sehr  zusammengeschrumpfte  Gregarinen,  welche 
mit  Eiterkörperchen  oder  Blutzellen  verwechselt  werden  können.'' 
Diese  Möglichkeit  ist  in  vorliegendem  Falle  nicht  näher  nachge- 
wiesen und  kann  somit  nur  als  eine  nicht  absolut  unberechtigte 
Hypothese  betrachtet  werden.  Die  Behauptung,  dass  die  Miescher'- 
schen  Schläuche  unter  Umständen  für  ihren  Wirth  eine  recht 
gefährliche  Bedeutung  erlangen  können,  ist  öfter  ausgesprochen, 
meiner  Meinung  nach  aber  nie  bewiesen  worden.  Um  die  in 
der  Literatur  mitgetheilten  bezüglichen  Fälle  einer  sachlichen 
Kritik  unterziehen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  das  über  diese 
noch  vielfach  räthselhaften  Gebilde  Bekannte  hier  im  Wesent- 
lichen darzustellen. 

Die  von  Mi  escher  entdeckten  Schläuche  (Bericht  über  die 
naturf.  Vers,  zu  Basel  1843.  S.  143)  kommen  bei  Schweinen  und 
Pflanzenfressern  häufig  vor;  dieselben  wurden  femer  bei  Ratten 
und  Mäusen  nicht  selten,  auch  mehrmals  beim  Huhn  (Kühn,  — 
Rivolta  fand  sie  ausserdem  auch  bei  anderen  Vögeln)  angetroffen. 
Beim  Schweine  bilden  dieselben  ziemlich  kurze,  aber  doch  eine 
Trichinenkapsel  an  Länge  überragende  Schläuche,  die  an  beiden 
Enden  stumpf  zugespitzt  sind  (Kühn,  Mitth.  des  landw.  Institutes 
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der  ünivers.  Halle.  1865.  S.  71).  Bei  Pflanzenfressern  sind  die 
Schläuche  langgestreckt,  aber  hier  wie  dort  stets  in  der  Längs- 
aie  einer  häufig  etwas  aufgetriebenen  Muskelfaser  so  gelagert, 
dass  sie  meist  ringsum  von  quei^estreifter  Muskelsubstanz  um- 
schlossen sind  (Fig.  14  b).  Bei  stärkerer  Yergrösserung  erkennt 
man  an  feinen  Schnitten,  dass  der  Inhalt  dieser  Schläuche  aus 
kleinen  halbmond-  oder  sichelförmigen  und  rundlichen  gekörnten 
oder  diaphanen  Gebilden  (Psorosperm  oder  Pseudonavicellen)  be- 
steht. In  der  Schlundmusculatur  gesunder  Pferde  habe  ich  in 
8  nach  einander  untersuchten  Fällen  constant  solche  Schläuche 
aDgetroffen,  die  meist  stark  entwickelt  waren,  so  dass  sie  das 
Sarcolemma  des  Muskelfadens  bedeutend  ausdehnten  (Fig.  14); 
dieselben  scheinen  a.  a.  0.  allgemein  grössere  Dimensionen  anzu- 
nehmen, als  die  Miescher'schen  Schläuche  der  Skeletmusculatur. 
Ihre  Cuticula  erscheint  bald  schräg,  bald  quer  gestrichelt  oder 
mit  einem  scheinbaren  Wimperbesatze  versehen  (Fig.  15).  Von 
derselben  dringen  Fortsätze  in's  Innere  zwischen  die  Pseudo- 
navicellenhaufen,  welche  sie  gegen  einander  abgrenzen.  Meist  ist 
diese  Hülle  noch  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  quer- 
gestreiften Saume  umschlossen,  der  aus  dem  übrig  gebliebenen 
Reste  des  vom  Sarcolemma  aussen  begrenzten  Myosins  besteht. 
Zuweilen  lässt  sich  die  quergestreifte  Fleischsubstanz  der  Muskel- 
faser eine  Strecke  weit  in  das  Innere  des  Miescher'schen  Schlau- 
ches verfolgen  (Fig.  14  a).  Deshalb  bin  ich  geneigt  anzunehmen, 
dass  Virchow,  trotz  des  Widerspruches  hervorragender  Fach- 
gelehrten (Leuckart,  Bütschli  u.  A.)  Recht  hat,  dass  er  die 
Stäbchen  der  Cuticula  der  Miescher'schen  Schläuche  als  Reste 
der  Fleischsubstanz  der  betreffenden  Muskelfäden  ansieht  (Lehre 
von  den  Trichinen.  1886.  S.  23).  Die  Schläuche  laufen  an  einem 
Ende  spitz  zu,  während  sie  am  entgegengesetzten  Ende  stumpfer 
abgerundet  zu  sein  pflegen.  An  ihrer  Spitze  scheinen  sich  bis 
zum  vollendeten  Wachsthum  durch  Zelltheilung  fortgesetzt  neue 
Pseodonavicellenhanfen  zu  bilden,  was  Fig.  16  veranschaulicht. 
Das  nähere  Studium  dieser  Gebilde  im  Pferdeschlunde  dürfte  für 
Zoologen,  die  sich  speciell  mit  der  Entwickelungsgeschichte  der 
Sporozoen  beschäftigen,  vielleicht  ein  recht  lohnendes  Unterneh- 
men sein. 

Bütschli  bespricht  die  Miescher'schen  Schläuche  (Bronn's 
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Klassen  und  Ordnungen  des  Thierreichs,  Leipzig  und  Heidelberg 
1882.  S.  604)  unter  den  Sporozoen  als  „Sarcosporidien^. 
Leuckart  (Die  Parasiten  des  Menschen.  2.  Aufl.  Bd.  I.  S.  252) 
betont,  dass  diese  Gebilde  bisher  noch  nirgends  anders,  als  im 
Inneren  der  Muskelfasern  aufgefunden  worden  seien,  obwohl  in- 
zwischen zahlreiche  Beobachter  denselben  eine  nähere  Berück- 
sichtignng  geschenkt  haben.  Es  entsteht  daraus  zunächst  die 
Frage,  ob  und  welche  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen 
den  Miescher'schen  Schläuchen  und  den  bei  Schafen  und  anderen 
Wiederkäuern  bekanntlich  sehr  häufig  im  Bindegewebe  des 
Schlundes  und  anderer  Eorpertheile  vorkommenden,  mitPseudo- 
navicellen  strotzend  erfüllten  Säckchen  bestehen.  Prof.  0.  Bütschli, 
an  welchen  ich  einige  Schlundstücke  vom  Schafe,  sechs  solcher 
Cysten  enthaltend,  einschickte,  theilte  mir  mit,  dass  dieselben 
ohne  jeden  Zweifel  zu  den  Sarcosporidien  gehören.  Dieselben 
sind  somit  von  den  eigentlichen  von  Joh.  M«ller  entdeckten 
Psorospermienschläuchen  der  Fische  und  Frösche  etc.  (Archiv  f. 
Anat.  u.  Phys.  1841.  S.  477),  welche  Bütschli  als  „Myxospori- 
dien'^  beschreibt,  wesentlich  verschieden.  Die  ziemlich  allgemein 
gewordene  Gewohnheit,  den  Ausdruck  „Psorospermienschläuche^ 
für  Miescher'sche  und  Müller^sche  Schläuche,  so  wie  für  die 
Psorospermsäckchen  der  Wiederkäuer  promiscue  zu  gebrauchen, 
ist  nur  geeignet,  unsere  Vorstellungen  über  die  ohnehin  nicht 
vollständig  klar  gestellten  Beziehungen  fraglicher  Gebilde  zu  ein- 
ander, noch  mehr  zu  verwirren. 

Die  Psorospermiensäckchen  der  Schafe  (und  anderer  Wieder- 
käuer) finden  sich  in  verschiedener  Grösse  und  Zahl  hirsekorn- 
bis  haselnussgross,  einzeln  bis  zu  einigen  Hundert  Stück  im 
Bindegewebe  des  Schlundes  und  anderer  Eorpertheile.  Sie  unter- 
scheiden sich  somit  zunächst  durch  ihre  Grösse,  äussere  Form 
nnd  den  Boden,  in  welchem  sie  mehr  oder  weniger  entwickelt 
angetroffen  werden,  von  den  Miescher'schen  Schläuchen  und  kön- 
nen auf  den  Namen  Sarcosporidien  in  etymologischer  Beziehung 
insofern  keinen  nnbedingten  Anspruch  machen,  als  sie  nicht 
eigentlich  im  Fleische,  sondern  im  Bindegewebe  parasitiren.  In 
diesem  Punkte,  sowie  in  ihrem  äusseren  makroskopischen  Bau 
stimmen  sie  mehr  mit  den  Müller'schen,  als  mit  den  Miescher'- 
schen  Schläuchen  überein,  während  sie  mit  diesen  in  Bezug  auf 
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die  eingeschlossenen  Pseudonavicellen  eine  sehr  grosse  Aehnlich- 
keit  haben.  Ob  diese  Säckchen  zunächst  in  einer  Muskelfaser 
des  Schlundes  entstehen,  bezw.  aus  einem  Miescher'schen  Schlauche 
hervorgehen,  indem  dieser  nach  Sprengung  der  betreffenden 
Muskelfaser  zu  einem  Säckchen  sich  umgestaltet,  weiss  ich  nicht. 
Ich  habe  bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  auch  in 
den  Maskeifasem  des  Schafschlundes  zuweilen  Miescher'sche 
Schläuche,  aber  auch  kleine  Schläuche  und  rundliche  Säckchen 
frei  im  Bindegewebe  angetroffen.  Für  einen  tüchtigen  Kenner 
der  Sporozoen  dürften  auch  diese  sog.  „Psorospermiensäckchen^ 
der  Schafe  ein  sehr  dankbares  üntersuchungsobject  bilden. 

Die  äussere  Hülle  der  Psorospermsackchen  der  Schafe  be- 
steht aus  einer,  je  nach  der  Grösse  desselben  i — 1  fi  dicken, 
sehr  resistenten  Guticula.  Nicht  selten  lassen  sich  2  Schichten 
derselben  unterscheiden  und  auf  grössere  Strecken  an  mikro- 
skopischen Schnitten  deutlich  isolirt  nachweisen.  Der  Inhalt 
dieser  Säckchen  besteht  aus  verschieden  geformten  Eörperchen, 
die  in  einer  plasmatischen  zähflüssigen  Masse  liegen,  meist  läng- 
lich, Sichel-  oder  halbmondförmig,  theils  auch  pyramidenförmig 
oder  rund  sind  (Fig.  17).  Die  zähflüssige  Masse  scheint  auch 
die  Aussenfläche  der  Säckchen  zu  überziehen ;  vielfach  sieht  man 
an  mikroskopischen  Schnitten  lange  Fäden,  welche  sich  im  be- 
nachbarten Gewebe  oft  eine  weite  Strecke  verfolgen  lassen;  auch 
erkennt  man  an  manchen  Schnitten  eine  sehr  deutlich  ausge- 
sprochene radiäre  Anordnung  der  Inhaltskörperchen  des  Säckchens. 

Zcrweilen  sind  Rundzellen  (Sporoblasten?),  so  wie  kleine, 
runde  hellglänzende,  mikrokokkenähnliche  Eörperchen  in  grosser 
Menge  vorhanden;  letztere  sind  gegen  Reagentien  weit  wider- 
standsfähiger als  die  anderen  geformten  Elemente.  Bei  Zusatz 
von  Essigsäure  oder  Ealilauge  bleiben  nur  die  mikrokokkenähn- 
lichen  Gebilde  und  die  Hülle  der  Säckchen  ohne  besondere  Ver- 
änderung, während  die  grösseren  Rundzellen,  die  sichel-  und 
halbmondförmigen  Eörperchen  etc.  schnell  verblassen  und  bald 
ganz  unsichtbar  werden,  insofern  ihre  Contouren  verschwinden. 
Die  Psorospermiensäckchen  scheinen  zu  wachsen,  indem  an  der 
Innenfläche  ihrer  Cuticula  eine  Zelltheilung  anhebt,  wodurch 
Häufchen  gebildet  werden,  die  an  ihrer  Peripherie  eine  Hülle 
erhalten  (Fig.  18).    Die  so  entstehenden  Sori  mit  ihren  Inhalts* 
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körperchen  sind  denen  der  Mioscher'schen  Schläuche  sehr  ähn- 
lich. Entsprechend  der  Zunahme  dieser  Sori,  bezw.  des  Inhaltes 
des  Psorospermiensäckchens  wächst  natürlich  auch  dessen  Cuti- 
cula.  Die  sichel-  oder  halbmondförmigen  Inhaltskörperchen  der 
Psorospermsäckchen  der  Schafe  sind  durchschnittlich  etwa  10,80 
bis  16,50 /u  lang  und  an  ihrem  breitesten  Theile  ca.  5,40 — 6,75^ 
breit;  letzteres  Maass  entspricht  auch  im  Allgemeinen  dem  Durch- 
messer der  grösseren  Rundzellen  (Sporoblasten?).  Die  Form  frag- 
licher Säckchen  ist  bald  länglich,  bald  rundlich,  wobei  zuweilen 
der  eine  Pol  zugespitzt,  oder  eingeschnürt  ist,  so  dass  im  letzteren 
Falle  eine  Art  Zwillingsbläschen  sich  zeigt,  welche  meist  nicht 
gleich  gross  sind. 

Da  auch  die  Bezeichnung  „Gregarinen^  vielfach  in  ähnlicher 
Weise  wie  das .  Wort  „Psorospermien"  für  die  verschiedenen 
Parasiten  gebraucht  wird,  welche  der  Gruppe  der  Sporozoen  zu- 
getheilt,  bei  unseren  Hausthieren  vorkommen,  so  sei  hier  noch 
Folgendes  bemerkt:  Die  in  der  Leber  und  im  Darmepithel  bei 
Säugethieren  (auch  beim  Menschen)  vorkommenden  sogenannten 
ei-  oder  kugelförmigen  Psorospermien  werden  mit  den  Myxo-  und 
Sarcosporidien  als  „Gregariniden^  zusammengestellt,  obgleich  die- 
selben nicht  nur  in  biologischer,  sondern  auch  in  pathogener  Be- 
ziehung sich  wesentlich  verschieden  verhalten.  Leuckart  hat 
fragliche  Parasiten  „Coccidium  oviforme^  genannt  und  ist  diese 
Bezeichnung  von  Bütschli  und  anderen  Fachgelehrten  adoptirt 
worden. 

Vorstehend  mitgetheilte  Thatsachen  dürfen  bei  Beantwortung 
der  Frage:  ob  und  in  wie  fern  Miescher'sche  Schläuche  bei  un- 
seren Hausthieren  pathogen  zu  wirken  vermögen,  nicht  unbeachtet 
bleiben.  Prüfen  wir  nunmehr  an  der  Hand  derselben  die  in  der 
Veterinär-Literatur  veröffentlichten  bezüglichen  Fälle.  Unter  allen 
diesen  ist  nur  folgender  (Adam,  Wochenschr.  f.  Thierheilk.  etc. 
1872.  No.  12)  Fall  beim  Pferde  beschrieben,  der  dem  von  mir 
beobachteten  sehr  ähnlich  ist: 

Bei  einem  zu  Secirübungen  verwendeten  Pferde  fand  Siedamgrotzky 
beide  dicken  inneren  Schenkelmuskeln  und  beide  inneren  Strecker  des  Vor- 
armes folgendermaassen  verändert:  Fragliche  Muskeln  erschienen  etwas  atro- 
phirt,  an  der  Oberfläche  noch  schwach  rothlicb,  mehr  nach  innen  gelblich 
bis  weisslich  gefärbt.  Sie  waren  im  Ganzen  scblaiT,  setzten  aber  dem  schnei- 
denden Messer  bedeutenden  Widerstand,  fast  wie  Bandmassen  entgegen.  Die 
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Veränderang  war  aber  nicht  gleichmässig.  In  den  oberflächlichen  Schichten 
bemerkte  man  2 — 10  mm  lange  und  circa  1  mm  dicke,  weisslicbe  Streifen  in 
der  Faserrichtang,  welche  etwas  über  die  Oberfläche  Torsprangen  und  sich 
leicht  ausschälen  Hessen;  sie  waren  derb,  aber  leicht  zerbröcklich.  In  den 
tieferen  Schichten  zeigten  sie  eine  mehr  bräunliche  Oberfläche,  waren  sehr 
trocken  und  isolirten  sich  auf  dem  Durchschnitte  fast  von  selbst.  Um  diese- 
concrementartigen  Stäbchen  herum  fand  sich  stets  eine  weissliche  bindege- 
webige Kapsel,  die  nach  aussen  sich  nicht  deutlich  abgrenzte.  Anomalien 
an  den  Gefusen  und  Nerren  dieser  Muskeln  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Aehnliche  Veränderungen,  wenn  auch  lange  nicht  so  weit  gediehen,  er- 
gaben sich  beiderseits  im  langen  Yorarmbeinbeuger,  im  inneren  Beuger  der 
Vorderfusswurzel,  im  oberflächHchen  und  tiefen  Zehenbeuger  des  Vorder- 
schenkels. In  diesen  war  die  Musculatur  der  Hauptsache  nach  normal  roth, 
aa  Terschiedenen  Stellen  jedoch  bemerkte  man  weissliche  Stränge  von  ähn- 
lichen Dimensionen  wie  oben,  welche  meist  gehäuft  in  Gruppen  auftraten 
nnd  in  deren  Umgebung  ein  schneller  Uebergang  von  der  sie  einschliessenden 
gelben  Bindegewebsmasse  zum  rothen  Muskelgewebe  stattfand. 

Dieser  auffallende  Befund  erlangte  seine  richtige  Deutung  erst  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  bei  der  sich  herausstellte,  dass  nicht  nur  die 
genannten  Muskeln,  sondern  die  ganze  Körpermusculatur  des  betreffenden 
Pferdes  in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  von  Miescher^schen  Schläuchen 
durchsetzt  waren.  Es  fanden  sich  diese  Gebilde  in  allen  untersuchten  Mus- 
keln. Die  Länge  derselben  war  yerschieden  und  erreichte  im  Schlünde  12  mm, 
während  sie  in  der  Skeletmusculatur  meist  3 — 4  mm  betrug;  ebenso  wechselte 
ihre  Breite,  nehmlich  YOn  0,05  —  0,125,  ausnahmsweise  bis  0,3  mm.  Beide 
Enden  waren  stumpf  zugespitzt.  Der  gekörnte  Inhalt  bestand  aus  anfangs 
meist  o?aIen  0,011mm  langen,  0,004  — 0,005  mm  breiten  Psorospermien,  in 
deren  grobgranuHrtem  Protoplasma  ein  heller  Kern  von  0,004  mm  Durch- 
messer lag;  dieselben  gingen  nach  Sprengung  der  Kapsel,  gleichviel  in  wel- 
cher Flüssigkeit  dieselbe  erfolgte,  in  die  bekannte  bobnen-  oder  nierenförmige 
Form  über. 

Nicht  nur  in  dem  afficirten  Muskelfaden,  sondern  auch  in  den  benach- 
barten, fand  sich  stets  eine  (wahrscheinlich  reactive)  Vermehrung  der  Muskel- 
kerne, so  dass  sie  oft  lange,  dem  Sarcolemma  anliegende  Kemreiben,  bis  zu 
14  hinter  einander  bildeten.  Wo  die  Schläuche  gehäufter  auftraten,  geseUte 
»ich  zu  dieser  intramusculären  Kernwucherung  stets  eine  Vermehrung  des 
intermusculären  Bindegewebes,  so  dass  anfangs  dem  Sarcolemma  aufliegend 
0,009  mm  lange,  bis  0,004  mm  breite,  ovale,  blasse  Zellen  mit  hellerem  Kern 
sich  häuften,  dann  aber  auch  die  Fibrillen  zwischen  den  Muskeln  zunahmen. 
Am  stärksten  hatte  diese  Bindegewebswucherung  in  den  so  au^lig  verän- 
derten Muskeln  stattgefunden.  Hier  bestand  die  Hauptmasse  aus  Bindegewebe 
mit  ziemlich  zahlreichen  Kernen  und  vereinzelten,  eingesprengten  Fettzellen, 
wobei  die  Muskelfasern  der  einfachen  Atrophie  unterlegen  waren;  dieselben 
waren  nehmlich  blos  0,013—0,022  mm  und  noch  weniger  breit,  während  die 
meisten  Primitivbündel  anderer  Muskeln  einen  Durchmesser  von  0,035   bis 
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0,070  mm  hatten.    Die  contractile  Substanz  zeigte  dabei  keinerlei  Verände- 
rung; Ton  fettiger  Degeneration  war  nichts  zu  entdecken. 

Für  die  Psorospermienscbläucbe  schien  diese  intermusculäre  Bindegewebs- 
neubildung  nicht  gleichgültig  zu  sein.  Der  kömige  Inhalt  derselben  gestaltete 
sich  unter  Bildung  von  Fetttröpfchen  zu  unförmigen,  schollenartigen,  zusam- 
menbackenden Massen,  in  der  dann  isolirte  Formelemente  nicht  mehr  zu  er- 
kennen waren.  In  den  mit  einer  dichten  Bindegewebskapsel  umgebenen 
Schläuchen  trat  stets  eine  Kalkeinlagerung  ein  und  zwar,  wie  die  chemische 
Analyse  ergab,  nicht  durch  kohlensauren,  sondern  durch  phosphorsauren  Kalk. 

Siedamgrotzky  bemerkt,  dass  es  sich  demnach  um  eine 
(wahrscheinlich  zunächst  durch  Psorospermien  angeregte)  Hyper- 
plasie des  Perimysium  internum  gehandelt  habe,  die  zur  ein- 
fachen Atrophie  der  Muskelfasern  führte.  Zu  weiteren  Unter- 
suchungen dadurch  angeregt,  fand  Siedamgrotzky  bei  13 
hinter  einander  geschlachteten  Anatomiepferden,  sowie  bei  2  se- 
cirten  Cadavem  und  mehreren  vom  Pferdeschlächter  stammenden 
Köpfen  constant  Psorospermien,  während  solche  nur  bei  einem 
vom  Rossschlächter  bezogenen  Pferdekopfe  nicht  angetroffen 
wurden.  Es  scheint  demnach,  dass  diese  Parasiten  bei  Pferden 
sehr  häufig  vorkommen,  in  der  Gegend  von  Dresden  nur  selten 
i»  Pferdecadavem  fehlen.  Am  constantesten,  zahlreichsten  und 
grössten  fanden  sich  die  Schläuche  in  der  quergestreiften  Mas- 
culatur  des  Schlundes;  sie  sind  in  dieser  nach  einiger  Uebung 
sehr  leicht  als  grade,  weisslicho  Stränge,  welche  in  der  Richtung 
der  Muskelfasern  verlaufen,  zu  erkennen,  so  dass  die  Untersuchung 
des  Schlundes  fast  allein  ausreicht,  um  auf  die  Ab-  oder  An- 
wesenheit fraglicher  Parasiten  in  dem  betreffenden  Cadaver  zu 
entscheiden.  Nach  dem  Schlünde  waren  die  Schlundkopfmuskeln, 
die  unteren  Halsmuskeln  und  der  Zwerchfellmuskel  von  Psoro- 
spermien am  meisten  bevorzugt;  sie  fanden  sich  weniger  zahl- 
reich in  den  übrigen  Eörpermuskeln ,  in  denen  sie  meist  nur 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  aufgefunden  wurden.  Im 
Herzen,  in  der  glatten  Musculatur  des  Schlundes,  überhaupt  an 
einem  andern  Orte  als  in  einer  quergestreiften  willkürlichen 
Muskelfaser  wurden  diese  Gebilde  von  Siedamgrotzky  bei 
Pferden  nie  gefunden. 

Dem  seitherigen  Gebrauche  gemäss  verwendet  Siedam- 
grotzky die  Ausdrücke:  Miescher'sche  bezw.  Rainey'sche  und 
„Psorospermienschläuche^  synonym,  was  auch  in  seiner  Anleitung 
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zar  mikroskopischen  und  chemiscbea  Diagnostik  etc.,  Dresden 
1884,  der  Fall  ist.  S.  210  1.  c.  sagt  er  nehnalich:  Die  Rainey'- 
schen  Körperchen,  welche  den  Miescher'schen  Schläuchen  ,,Psoro- 
spennienschläuchen^  gleich  zu  erachten  sind,  werden  im  Schwein 
sehr  häufig  beobachtet  u.  s.  w.  Auch  Roll,  der  in  seinem 
Lehrbuche  der  Pathologie  die  Miescher'schen  bezw.  die  Rainey'- 
sehen  Eörperchen  correct  charakterisirt,  nennt  dieselben  nicht 
selten  schlechtweg  „Psorospermienschläuche^.  lieber  das  Vor- 
kommen fraglicher  Gebilde  bei  unseren  Hausthieren  sagt  der- 
selbe, dasa  sie  am  häufigsten  in  den  quergestreiften  Muskelfasern 
des  Schweines,  Rindes  und  Schafes  vorkommen,  aber  auch  beim 
Pferde,  bei  der  Ziege,  bei  Rehen,  Hasen,  bei  Ratten  und  Mäusen 
und  anderen  Thieren  nachgewiesen  worden  seien,  während  sie 
bei  den  Fleischfressern  bisher  nicht  angetroffen  wurden.  Die 
Psorospermiensackchen  der  Wiederkäuer  scheint  Roll  ohne  wei- 
teres den  Miescherschen  Schläuchen  anzuschliessen.  So  sagt  er 
1.  c,  dass  bei  den  in  Wien  zur  Schlachtung  kommenden  Büffeln 
Miescher^sche  Schläuche,  die  bis  zu  1  cm  lang  und  20 — 25  mm 
breit  werden,  in  der  quergestreiften  Musculatur  der  Speiseröhre 
nahezu  constant  angetroffen  werden.  Diese  Maasse  können  sich 
doch  wohl  blos  auf  die  zwischen  der  Schlundmusculatur  vor- 
kommenden Psorospermiensackchen  der  Wiederkäuer  beziehen, 
die  eine  grosse  Verbreitung  namentlich  bei  Schafen  zu  haben 
scheinen.  Hier  in  Halle  fand  ich  dieselben  reichlich  bei  der 
Hälfte')  der  geschlachteten  Schafe  in  massiger  Zahl  und  meist 
nicht  über  erbsengross;  niemals  habe  ich  erfahren,  dass  diese 
Parasiten  in  den  betr.  Fällen  die  Gesundheit  ihres  Wirthes 
irgendwie  gestört  hätten.  Auch  habe  ich  im  Bereiche  dieser 
Gebilde  bei  meinen  eigenen  zahlreichen  Untersuchungen  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  jemals  irgend  welche  Verän- 
derungen angetroffen,  welche  die  von  Einigen  ausgesprochene 
Ansicht  zu  stutzen  vermöchten,  dass  fragliche  „Psorospermien- 
ftchläache^  patbogene  Wirkungen  zu  äussern  im  Stande  sind. 
In  Bezug  auf  die  Herkunft  dieser,  sowie  auch  der  Miescher'schen 
Schläuche  sei  hier  kurz  bemerkt,  dass  ihr  regelmässiges  Vor- 
kommen im  Schlünde   und  in  dessen  Nachbarschaft  fast  ausser 

')  Von  46  Schafen  enthielt  der  Schlund  bei  24  Individuen  Psorospermien- 
sackchen, bei  22  nicht. 
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Zweifel  stellt,  dass  dieselben  mit  dem  Futter  oder  Getränk  auf- 
genommen werden.  Ueber  deren  vermeintliche  pathogene  Be- 
deutung finden  sich  in  der  thierärztlicheu  Literatur  folgende 
weitere  Mittheilungen: 

Departementsthierarzt  Win  kl  er  zu  Marienwerder  hat  im 
Jahre  1864  bei  einer  Menge  Schafe,  die  gewöhnlich  plötzlich 
gestorben  waren,  im  Verlaufe  des  Schlundes  eigenthümliche 
Cysten  gefunden,  deren  Bedeutung  ihm  nicht  klar  war.  Geh. 
Med.-R.  Gurlt,  dem  er  mehrere  Schlundtheile  übersandte,  theilte 
Winkler  mit,  dass  es  sich  hier  um  Psorospermienschläuche 
handle.  Ein  an  Prof.  Leisering  gesandter  und  von  diesem 
untersuchter  Schlund  zeigte  seiner  ganzen  Länge  nach  zahlreiche, 
gelblich  aussehende  Knoten,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zur 
Grösse  einer  Haselnnss.  Die  Knoten,  welche  in  der  Muskelhaut 
des  Schlundes  enthalten  waren  und  nach  aussen  in  das  den 
Schlund  umhüllende  lockere  Bindegewebe  vorsprangen,  hatten 
das  Ansehen  kleiner  mit  Eiter  gefüllter  Abscesse.  Oeffnete  man 
diese  Knoten,  so  floss  aus  einigen  derselben  eine  milchig*eitrige 
Flüssigkeit  heraus,  die  unter  dem  Mikroskop  die  kleinen,  nieren- 
formigen  Körperchen,  welche  den  Inhalt  der  Psorospermien- 
schläuche ausmachen,  in  ungeheurer  Anzahl  zeigte.  Beim  Auf- 
trocknen auf  dem  Glase  nahmen  diese  Körperchen  sehr  regel- 
mässig eine  Hufeisenform  an.  In  den  Knoten  blieb  nach  dem 
Auslaufen  der  Flüssigkeit  eine  mehr  zusammenhängende,  durch- 
scheinende, schlotterige  Masse  zurück,  die  neben  den  schon  er- 
wähnten nierenformigen  Körperchen  Bindegewebe  und  vollstän- 
dige Rainey'sche  Schläuche  wahrnehmen  Hess.  Andere  Knoten 
flössen  nach  dem  Einstechen  nicht  aus;  ihr  Inhalt  stellte  eine 
etwas  mehr  zusammenhängende  Masse  dar,  die  man  mit  der 
Pincette  fassen  und  auch  im  Zusammenhange  herausziehen  konnte, 
so  dass  dann  im  Schlünde  eine  leere  Höhle  znrückblieb.  Die 
herausgezogene  Masse  hatte  ebenfalls  eine  gallertige  schlüpfrige 
Beschaffenheit  und  zeigte  mikroskopisch  dieselben  Bestandtheile, 
wie  schon  erwähnt  ist;  indessen  fanden  sich  hier  die  Psorosper- 
mienschläuche in  viel  grösserer  Anzahl  ganz  erhalten  und  neben 
einander  liegend  vor;  von  wohlerhaltenen  Muskelfasern  konnte 
Leisering  in  solchen  Knoten  nirgend  eine  Spur  mehr  auffinden; 
sie  bestanden   lediglich  aus  vollständigen  Rainey^schen  Körper- 
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eben  und  dem  Inhalte  derselben,  und  aus  infiltrirtem  Bindege- 
webe. Die  Form  der  Schläuche  und  ihr  Inhalt  Hess  Leisering 
keinen  Zweifel,  dass  er  es  hier  mit  den  Rainey'schen  oder 
Micscher'schen  Körperchen  zu  thun  habe;  das  Eigenthümliche 
war  nur,  dass  diese  Schläuche  auf  kleinen  Bezirken  so  massen* 
haft  angehäuft  und  sämmtliche  von  ihnen  betroffene  Muskelfasern 
zu  Grunde  gegangen  waren ;  noch  eigenthümlicher  wird  der  Fall 
aber  dadurch,  dass  in  den  gesunden  Muskelpartien  des  Schlundes 
keine  Schläuche  aufzufinden  waren.  Das  abscessartige  Yerhaltea 
erklärt  Leisering  dadurch,  dass  die  Schläuche  sich  nach  und 
nach  übermässig  geföllt  haben,  geplatzt  sind  und  ihren  Inhalt 
entleert  haben.  Man  konnte  wenigstens  durch  ganz  gelinden 
Druck  den  Inhalt  der  Schläuche  auch  in  der  noch  consistenteren 
Masse  sehr  leicht  zum  Austreten  bringen.''  (Bericht  über  das 
Vet-W.  im  Kgr.  Sachsen,  Jahrgang  V  S.  41  und  dieses  Archiv 
Bd.  37.  Jahrg.  1886.    S.  431  und  432.) 

Dass  hier,  dem  seitherigen  Usus  entsprechend,  die  sog. 
Psorospermiensäckchen  mit  den  Miescher'schen  oder  Rainey'schen 
Schläuchen  identificirt  sind,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 
Diese  Identität  ist  aber  ebenso  unerwiesen,  als  die  pathogene 
Wirksamkeit  fraglicher  Gebilde.  Wir  wissen  jetzt,  dass  in  Rede 
stehende  Pseudonavicellenbehälter  bei  Schafen  im  Bereiche  des 
Schlundes  und  in  anderen  Eörpertheilen  ungemein  häufig  und 
nicht  selten  in  grosser  Zahl  und  in  relativ  erheblichem  Umfange 
vorkommen,  ohne  besondere  Gesundheitsstörungen  zu  verursachen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  folgende  Mit- 
theilung Morot's  (Rec.  de  Med.  vet.  30  Acut  1886  S.  369  bis 
37Ö),  der  bei  etwa  900  Schafen,  welche  er  von  Anfang  Mai  bis 
Anfang  Juni  1886  im  Schlachthause  zu  Troyes  untersuchte,  bei 
272  Stück  der  untersuchten  Cadaver  in  der  Schlundmusculatur 
P^üorospermiencysten  fand.  Von  den  Untersuchungsobjecten  waren 
156  Schlachtthiere  1.,  101  Stück  2.  und  13  Stück  3.  Qualität; 
2  Stock  waren  schmächtig;  183  waren  Mutterschafe,  79  Hammel 
und  10  Böcke.  Das  Nettogewicht  der  letzteren,  die  sämmtlich 
Schlachtthiere  1,  Qualität  waren,  variirte  zwischen  38  und  48  kg. 
Die  Zahl  der  im  Schlünde  aufgefundenen  Porospermienknoten 
wechselte  bei  den  einzelnen  Individuen  zwischen  1  bis  227  und 
zwar  diese    extreme.  Zahl,  sowie  88  Knoten  je  einmal,  60—70 

Archiv  f.  pmtbol.  Anat.   Bd.CIX.    Hftl.  11 
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Knoten  2 mal,  50-60  Knoten  4mal,  40— 50  Knoten  3 mal,  30 
bis  40  Knoten  9 mal,  20~:30  Knoten  21  mal,  2  Knoten  26 mal 
und  1  Knoten  32 mal. 

Die  Grösse  der  Psorospermiencysten  des  Schlundes  war  bei 
den  einzelnen  Individuen  und  oft  bei  demselben  Thiere  sehr 
verschieden;  sie  wechselte  zwischen  dem  Umfange  eines  Hirse- 
korns und  dem  einer  kleinen  Nuss.  Unter  den  272  Fällen  fan- 
den sich  6  mal  Psorospermiencysten  an  demselben  Cadaver  unter 
der  Pleura,  lOmal  unter  dem  Peritonäum  und  27  mal  unter  bei- 
den genannten  serösen  Häuten,  ausser  im  Bereiche  des  Schlun- 
des. Durch  die  Serosa  leuchteten  dieselben  gewöhnlich  als  ver- 
längerte Flecken  von  verschiedener  Grösse  durch.  Zuweilen 
waren  die  Cysten  im  Schlünde  wenig  zahlreich,  dagegen  reich- 
lich an  der  inneren  Oberfläche  beider  genannten  Eingeweide- 
höhlen vorhanden,  während  sie  hier  in  anderen  Fällen  spärlich 
oder  gar  nicht,  dagegen  am  Schlünde  reichlich  sich  fanden. 
Da  das  Fleisch  für  den  öffentlichen  Consum  bestimmt  war,  so 
konnten  die  einzelnen  tieferen  Muskelpartien  nicht  untersucht 
werden.  Das  Schaf,  bei  welchem  227  Psorospermiencysten  im 
Schlünde  gezählt  wurden,  beherbergte  128  solcher  Cysten  in  der 
Zunge  und  eine  grosse  Zahl  in  verschiedenen  Körpertheilen. 
6  ovale,  weissliche  Flecken  leuchteten  linkerseits  durch  die 
Schleimhaut  der  Zunge,  ähnlich  wie  Schweinefinnen;  alle  Partien 
im  Bereiche  des  Schlundkopfes,  des  Kehlkopfes  und  der  Wangen 
waren  buchstäblich  von  Psorospermienknötchen  in  der  Grösse 
eines  Getreidekornes  bis  zu  der  einer  kleinen  Nuss  besetzt. 
Solche  Knötchen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  fanden  sich  etwa 
10  au  der  Innenfläche  jeder  Schalter.  Ein  Schnitt  durch  die 
Musculatur  etwas  unterhalb  des  rechten  Femur  legte  2  Cysten 
bloss,  an  der  Innenfläche  des  rechten  Schenkels  zeigten  sich  5 
und  an  der  Innenfläche  des  linken  Schenkels  2  Knötchen;  ferner 
fanden  sich  26  subpleurale  und  38  subperitonäale  Cysten  von 
der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zur  Grösse  einer  mittelgrossen 
Bohne.  Und  doch  soll  dieses  Schaf,  wie  alle  übrigen  von  Mo  rot 
untersuchten,  der  Angabe  dieses  gemäss,  sich  während  des  Le- 
bens anscheinend  ganz  gesund  befunden  haben. 

Diesen  Beobachtungen  gegenüber  scheint  mir  Vorsicht  drin- 
gend   geboten,   aus  dem  Befund   von  Psorospermiencysten  ohne 
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weiteres  anf  deren  pathogene  oder  gar  lethale  Wirkung  zu 
schliessen.  Da  bei  der  Section  von  Thieren  die  eigentliche 
Todesursache  keineswegs  selten  unerkannt  bleibt,  so  ist  es,  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  von  Psorospermiencysten  bei  nicht 
auffallend  kranken  Thieren,  sehr  gewagt,  fragliche  Gebilde  als 
Todesursache  hinzustellen,  ohne  hierfün  ganz  bestimmte  stich- 
haltige Gründe  anzugeben.  Deshalb  bedürfen  die  bezüglichen 
Mittbeilungen  hinsichtlich  ihrer  Stichhaltigkeit  vorerst  noch  sehr 
der  näheren  Begründung. 

Dam  mann  hat  im  41.  Bande  dieses  Archivs  S.  283  u.  fg. 
mitgetheilt,  dass  er  ein  9jähriges  edles  Mutterschaf  an  Erstickung 
zu  Grunde  gehen  sah,  welches  eine  grosse  Anzahl  Psorospermien- 
schlauche  im  Schlünde  und  Schlundkopfe,  eine  geringere  Menge 
in  der  Musculatur  des  Kehlkopfes  und  des  Zungengrundes  be* 
herbergte.  Die  zur  Seite  der  Bpiglottis  gelegenen  und  an  die 
Giesskannen  tretenden  Schleimhautfalten  waren  durch  die  An- 
wesenheit der  Parasiten  derart  infiltrirt,  dass  sie  starke  Wulste 
bildeten,  welche  den  Eintritt  der  Luft  verhinderten.  Bei  der 
Section  fielen  zuerst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  5-— 6  weiss- 
liehe,  theils  rundliche,  theils  ovale  Heerde  von  der  Grösse  star- 
ker Erbsen  oder  kleiner  Bohnen  auf.  Im  Brust-  und  Halstheile 
des  Schlundes  fanden  sich  etwa  50  derartige  Heerde  in  der 
Mttscularis,  theils  oberflächlich,  theils  tiefer  gelegen.  Dieselben 
haben  meist  die  Form  und  Grösse  kleiner  Bohnen  und  liegen 
mit  ihrer  Längsseite  den  Muskelfasern  parallel.  Noch  weit 
massenhafter  fanden  sich  fragliche  Cysten  in  der  ganzen  Muscu- 
latur des  Pharynx,  dessen  Schleimhaut,  wie  die  des  Larynx  und 
des  Velum  stark  infiltrirt  und  aufgewulstet  war;  weitaus  am 
stärksten  zeigte  sich  diese  Infiltration  im  Bereiche  des  Kehl- 
deckels und  der  Giesskannenknorpel,  wo  die  Schleimhautfalten 
als  grosse  schlotternde  Wülste  gegen  einander  gelehnt,  den  Ein- 
gang in  die  Glottis  vollständig  versperrten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Inhaltes  frag- 
licher Cysten  fand  Damm  an n  im  Wesentlichen  die  von  Leise- 
ring angegebenen  Verhältnisse.  Ausserdem  aber  fand  jener, 
dass  die  Muskelfasern  des  Schlundes  und  Schlundkopfes  in  ihrem 
Inneren  fiberall  auch  einzeln  liegende  Psorospermienschläuche 
enthalten.     An    manchen  Stellen   und  vielfach  in  der  nächsten 

11* 
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Umgebung  der  Knoten  sah  Dam  mann,  wie  2  oder  3  Schläuche 
dicht  neben  einander  zwischen  den  auseinandergedrängten  Mus- 
kelfasern lagen.  Auch  in  den  Muskeln  des  Bauches,  der  Brust 
und  des  Halses  war  die  Zahl  der  einzeln  liegenden  Schläuche 
keineswegs  gering. 

So  wahrscheinlich  qs  ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Infiltra- 
tion der  Kehlkopfschleimhaut  und  der  Erstickungstod  durch  die 
zahlreichen  Cysten  mindestens  begünstigt  worden  ist,  ebenso 
zweifelhaft  erscheint  es,  dass  die  von  Dam  mann  gesehenen  Ge- 
bilde in  der  That  Miescher'sche  Schläuche  gewesen  sind.  Auch 
in  diesem  Falle  dürfte  es  sich  wohl  um  die  bei  Schafen  im  Be- 
reiche des  Schlundes  so  sehr  häufig  vorkommenden  Psorosper- 
miencysten  gehandelt  haben,  die  einer  gewissen  Aehnlichkeit 
ungeachtet,  mit  den  Miescher' sehen  Schläuchen  schwerlich  iden- 
tisch sind.  Diese  kommen  nach  Leuckart  (1.  c.  S.  252)  nir* 
gends  anders,  als  nur  innerhalb  einer  Muskelfaser  vor,  während 
Dammann  2  oder  3  solcher  Schläuche  dicht  neben  einander 
zwischen  den  auseinander  gedrängten  Muskelfasern  fand.  Wenn 
aber  auch  ausser  den  Psorospermienknoten  wirklich  Mieschcr'sche 
Schläuche  vorhanden  gewesen  sein  sollten,  so  dürfte  diesen 
doch  wohl  kaum  ein  Antheil  an  der  betreffenden  Krankheit  bei- 
zumessen sein. 

V.  Niederhäusern  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einer  Ziege  (Pütz,  Zeitschrift  für  prakt.  Vet.-Wissenschaft  Bd.  I. 
S.  79),  welche,  ziemlich  bejahrt,  verschiedene  Mal  an  schnell 
vorübergehenden  Respirationsstörungen  gelitten  hatte.  Beim 
4.  Anfalle  war  die  Ziege  geschlachtet  worden.  Ausser  zahl- 
reichen Psorospermienschläuchen  in  dem  die  Musculatur  des 
Schlundes  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  und  tiefer  im  Mus- 
kelgewebe, sogar  im  submucösen  Bindegewebe,  sowie  einer  star- 
ken Infiltration  und  Röthung  des  Schlundkopfes^  fand  sich  nichts 
Abnormes,  namentlich  auch  nicht  im  Larynx.  v.  Niederhänsern 
identificirt  ebenfalls  die  Miescher'schen  und  Psorospermienschläuche, 
die  nach  seiner  Ansicht  nur  dadurch  sich  von  einander  unter- 
scheiden, dass  dieselben  bald  isolirt  in  den  Muskelfasern  selbst, 
bald  mehr  gehäuft  in  besonderen  Cysten  vorkommen.  Die  von 
V.  Niederhäusern  ausgesprochene  Ansicht  „es  unterliege  kaum 
einem  Zweifel,  dass  dieser  Fall  als  Psorospermien  krank  hei  t  anzu- 
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sehen  sei^  erscheint  mir  durch  den  thatsächlichen  Befund  keines- 
wegs ausreichend  begründet.  Ob  Miescher^sche  Schläuche  vor- 
handen waren,  ist  ausserdem  nicht  angegeben. 

Roloff  (Pütz,  Zeitschr.f.  pr.  Vet.-W.  Bd.  IL  S.  282)  unter- 
scheidet  ausdrücklich  zwischen  Psorospermienknoten  und  Mie- 
scher'scben  Schlauchen.  Derselbe  fand  bei  einem  sehr  alten 
Schafe,  das  etwa  6  Wochen  lang  gekränkelt  hatte  und  dann  ge- 
storben war,  zahlreiche  sog.  „Psorospermienknoten^  am  Schlünde 
und  in  den  Muskeln  auf  den  Rippen  und  den  Bauchdecken,  so- 
wie in  den  tiefer  liegenden  Muskeln  an  den  Schenkeln.  Ausser- 
dem fanden  sich  viele  Miescher'sche  Schläuche  in  den  Muskel- 
fasern, sowie  eine  zellige  Infiltration  des  Perimysium  intemum 
und  externum.  Selbst  wenn  man  als  Ursache  dieser  Infiltration 
fragliche  Parasiten  ansehen  will,  so  können  letztere  doch  kaum 
als  Todesursache  hingestellt  werden;  unmöglich  ist  es  sogar 
keineswegs,  dass  die  zellige  Infiltration  des  Perimysium  durch 
einen  anderen  Reiz  bedingt  war,  oder  dass  dieselbe  erst  post 
mortem  in  Folge  der  Präparation  entstanden  ist,  was  aus  den 
weiteren  Angaben  Roloff 's  einigermaassen  wahrscheinlich  wird. 

Bei  einer  Haidschnucke,  welche  6  Wochen  lang  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  bei  ziemlich  gutem  Appetit  immer  magerer 
geworden  und  dann  an  Abzehrung  gestorben  war,  fanden  sich 
zahlreiche  Psorospermienknoten  am  Schlünde  und  namentlich  im 
weichen  Gaumen;  ausserdem  eine  so  enorme  Menge  von  Mie- 
seherischen  Schläuchen  in  der  Muskelhaut  des  Schlundes  und  in 
der  Substanz  des  Herzens,  dass  der  Schlund  und  noch  mehr  die 
innere  Oberfläche  der  Herzkammern,  wo  die  Schläuche  unmittel- 
bar unter  dem  Endocardium  lagen,  ganz  dicht  punctirt  erschienen. 
Die  in  der  Substanz  des  Herzens  liegenden  Schläuche  hatten 
die  verschiedenartigsten  Formen,  rund,  oval,  birnförmig  u.  s.  w.; 
die  zahlreichen  Schläuche  in  den  Muskeln  am  Rumpfe,  sowie  an 
den  Schenkeln,  waren  meist  gestreckt.  Im  Perimysium  fanden 
sich  überall  zahlreiche  lymphoide  Körperchen.  Die  Muskelfasern 
sowie  auch  die  kleinen  Körperchen  in  den  Miescher'schen  Schläu- 
chen erschienen  trübe  und  stark  gekörnt,  obgleich  noch  keine 
Fäalniss  eingetreten  war. 

In  diesen  beiden  von  Roloff  beobachteten  Fällen  waren 
die  aus    den   Schläuchen   hervorgetretenen    kleinen    Körperchen 
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meist  rund  oder  oval,  während  die  lymphoiden  Körperchen,  die 
sich  im  Perimysium  fanden,  rund,  oval,  nierenförmig,  sichel- 
förmig etc.  waren.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Körperchen 
in  den  Miescher'schen  Schläuchen  und  den  sog.  nackten  Kernen 
(lymphoiden  Körperchen)  im  Perimysium  war  nicht  vorhanden 
und  eine  Vermehrung  der  ungefärbten  Blutkörperchen  nicht  zu 
bemerken. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Todesursache  nicht  sicher  festge- 
stellt; will  man  als  solche  die  vorhanden  gewesenen  Schläuche 
verantwortlich  machen,  so  dürften  doch  wohl  weit  eher  die 
Psorospermienknoten,  als  die  Miescher'schen  Schläuche  hierbei 
in  Betracht  kommen. 

Sticker  macht  im  12.  Bd.  des  Archivs  f.  w.  und  pr.  Thier- 
heilk.  (Berlin  1886.  Heft  ö  u.  6.  S.  381  u.  382)  die  Mittheilung, 
dass  er  bei  der  Section  eines  Schafes  unter  dem  Endocard  bei 
Lupen vergrösserung  weisse,  trübe,  dicht  gesäte  Pünktchen  wahr- 
genommen habe,  die  an  den  Stellen,  wo  sie  reihenweise  ange- 
ordnet waren,  mit  den  Purkinje'schen  Fäden  grosse  Aehnlich- 
keit  zeigten.  Dieselben  wurden  nach  Entfernung  des  Endocards 
in  dem  blassrothen  Untergrunde  der  Musculatur  deutlich  sicht- 
bar und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Miescher'sche 
Schläuche  erkannt,  über  deren  Beziehungen  zu  fraglichem  Falle 
Sticker  sich  nicht  äussert.  —  Aus  meinen  vorhergehenden 
Mittheilungen  ergiebt  sich,  dass  lange  vorher  bereits  v.  Hess- 
ling,  V.  Siebold,  Kühn  und  Roloff  fragliche  Gebilde  im 
Herzen  unserer  Schlachtthiere  angetroffen  haben,  was  Stick  er 
unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint. 

S.  213  des  10.  Bandes  der  Zeitschrift  für  Thiermedicin  re- 
ferirt  Sussdorf  aus  der  Rev.  vet.  IX.  2. 1884  eine  Beobachtung 
Laulanie's  mit  folgenden  Worten: 

„Nachdem  Verfasser  in  Uebereinstimmung  mit  Siedam- 
grotzky  als'  Sitz  der  Miescher'schen  Schläuche  das  Innere  des 
Primitivbündels  und  ferner  deren  Hülle  als  bewimpert  bezeichnet 
hat,  schildert  er  einen  Fall  der  Psorospermosis  beim  Schwein, 
wonach  die  Musculatur  von  spindelförmigen,  gelblichen,  steck- 
nadelkopfgrossen, reihenweise  angeordneten  Knötchen  durchsetzt 
war.  Dieselben,  den  ächten  Tuberkeln  sehr  ähnlich  gebaut, 
stellten  entweder  kleine  Abscesse,  käsig  entartete  oder  schliess- 
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lieh  verkalkte  Heerde  dar,  die  sich  ia  dem  Perimysium  internum 
entwickelt  hatten.  Daneben  fand  sich  interstitielle  Myositis  mit 
Atrophie  und  zelliger  Infiltration  der  besonders  den  Knötchen 
benachbarten  Muskelfasern.  Obwohl  nun  in  diesen  selbst  häufig, 
ohne  irgend  welche  Veränderung  zu  veranlassen,  Schläuche 
lagerten,  so  konnte  man  solche  doch  auch  im  Centrum  vieler 
Knötchen  nachweisen.  Die  contractile  Substanz  der  Primitiv- 
bändel war  dann  meist  verschwunden  und  in  der  Umgebung 
der  zuweilen  stark  veränderten  Parasiten  fand  sich  eine  puru- 
lente  Zone.  Diese  Verschiedenheit  in  dem  Effect  der  in  die 
Primitivbändel  eingewanderten  Rainey'schen  Körperchen  erklärt 
Lanlanie  dadurch,  dass  er  in  dem  Sarcolemma  einen  Schutz 
für  das  benachbarte  Gewebe  dem  eingedrungenen  Reiz  gegen- 
über erblickt.  Sobald  dasselbe  mit  der  der  Einwanderung  all- 
mählich folgenden  Degeneration  der  Muskelfaser  verschwindet, 
etablirt  sich  die  Entzündung  des  interstitiellen  Bindegewebes.^ 

Diese  Ansicht  Laulanie's  kann  möglicherweise  richtig, 
aber  auch  ebenso  gut  unrichtig  sein ;  erwiesen  ist  dieselbe  keines- 
wegs. Dies  zu  betonen  scheint  mir  deshalb  erheblich,  damit  die 
Frage  nicht  etwa  als  abgeschlossen,  sondern  als  eine  offene  be- 
handelt wird,  welche  auch  fernerhin  fortgesetzt  sorgfaltig  studirt 
werden  muss,  wenn  dieselbe  bestimmt  gelöst  werden  soll. 

Günther  spricht  in  seiner  Beurtheilungslehre  des  Pferdes 
(Hannover  1859.  S.  254 — 256)  von  einer  Muskelerkrankung, 
welche  in  Gegenden,  wo  edle  Pferdezucht  getrieben  wird,  beson- 
ders in  den  Muskeln  im  Bereiche  der  Sitzbeine  und  Kruppe  in 
einzelnen  Jahrgängen  bei  Saugfüllen  nicht  selten  vorkommt.  Es 
zeigen  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Anschwellungen  in 
den  Muskeln  der  Hinterschenkely  die  bei  ruhigem  Verhalten  des 
Thieres  weich  erscheinen,  aber  sofort  hart  werden  und  markirt 
hervortreten,  sobald  Patient  in  die  geringste  Aufregung  versetzt 
wird.  Das  Uebel  verliert  sich  selten  ganz  und  ist  in  höheren  Graden 
nicht  nur  unheilbar,  sondern  beeinträchtigt  auch  die  Brauchbar- 
keit der  betreffenden  Füllen  derart,  dass  dieselben  werthlos  wer- 
den. Die  Section  ergiebt  nach  einjährigem  Bestehen  des  Uebels 
im  Wesentlichen  Folgendes :  Die  betreffenden  Muskelpartien  sind 
derb  und  zäh,  von  blass  rosenrother  bis  blass  graurother,  selbst 
grauer  Farbe,    stellenweise    durchscheinend,  wie  frisches  Fisch- 
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fleisch  nnd  haben  überhaupt  im  Querschnitt  mit  diesem  viel 
Aehnlichkeit*).  Die  Muskelfasern  sind  degenerirt,  durch  dichtes, 
sehr  wenig  verdicktes  Zellgewebe  eingeschlossen ;  dieselben  glän- 
zen nicht  auf  Längsschnitten  und  retrahiren  sich  nicht  nach 
Querschnitten,  so  dass  selbst  bei  frisch  getödteten  Thieren  die 
durchschnittenen  kranken  Muskel  nicht  zurückspringen,  aber  so- 
fort aufschwellen,  soweit  die  Erkrankung  reicht. 

Im  Nervensystem  fand  Günther  keine  pathologischen  Zu- 
stände; er  betrachtet  das  Uebel  nicht  für  identisch  mit  der  ge- 
wöhnlichen Muskelentzündung  des  Pferdes,  trotz  mancher  Aehn- 
lichkeit  mit  dieser,  sondern  hält  es  für  eine  besondere  Art  der 
Muskelerkrankung. 

In  seiner  topographischen  Myologie  des  Pferdes  (Hannover 
1866.  S.  206)  sagt  Günther:  Die  sogenannten  Eisballen,  welche 
nach  Prof.  Gerlach^s  Untersuchungen  durch  Psorospermien  be- 
dingt sind,  die  in  unzähliger  Menge  die  Muskelfasern  bewohnen 
und  mit  der  Zeit  ihren  contractilen  Inhalt  so  vollständig  zer- 
stören, dass  endlich  nur  noch  die  Hülle,  das  Sarcolemma,  übrig 
bleibt  etc.,  bewirken  mit  der  Zeit  eine  organische  Verkürzung 
der  betreffenden  Muskeln,  durch  welche  die  Kruppe  herabgestellt 
und  ein  steiler  Fesselstand  bedingt  wird. 

Da  nach  Leuckart  selbst  solche  Muskelfasern,  welche  keine 
bauchigen,  sondern  schlanke,  lang  gestreckte  Miescher'sche 
Schläuche  enthalten,  nach  Lösung  ihrer  Insertion  bauchig  zu- 
sammenschnurren, so  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  eine  sehr 
starke  Besetzung  der  Primitivbündel  eines  Muskels  mit  fraglichen 
Parasiten  eine  Verkürzung  jenes  im  Gefolge  haben  kann.  Ob 
dies  aber  bei  den  sogenannten  Eisballen  wirklich  der  Fall  ist, 
lasse  ich  unentschieden;  ebenso  ob  und  in  wie  fern  dieser  Zu- 
stand mit  der  von  mir  beobachteten  Pseudohypertrophie  der  be- 
treffenden Muskeln  in  ätiologischer  und  pathologischer  Beziehung 
etwas  gemein  hat  oder  nicht.  Von  einer  stärkeren  Contraction 
der  erkrankten  Muskeln  war  in  meinem  Falle  unbedingt  nichts 
wahrzunehmen. 

Eine  weitere  bezugliche  Mittheilung  enthält  schliesslich  noch 
das  Handbuch  der  Fleischkunde  von    Dr.    Schmidt-Mühlheim 

*)  Hierin  liegt  wohl  der  Grund,  weshalb  man  fragliche  Muskelerkrankung 
mit  dem  unpassenden  Namen  „Eisballen"  belegt  bat. 
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(Leipzig  1884).  S.  155  heisst  es  daselbst:  Brouwier  fand  bei 
einem  geschlachteten  Stier  einzelne  Partien  des  Fleisches  weiss 
wie  Kalbfleisch;  besonders  ergriffen  zeigte  sich  die  Musculatur 
der  Hinterschenkel.  Die  betreffenden  Muskeln  enthielten  starke 
Faserzüge,  in  denen  eine  Menge  kleiner  Pünktchen  sichtbar 
waren.  Fragliches  Thier  hatte  ca.  3  Monate  vor  seinem  Tode 
einen  beschwerlichen  Gang  gezeigt  und  schlecht  aufstehen  kön- 
nen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine 
chronische  Myositis  mit  Atrophie  der  Muskelsubstanz  und  Hyper- 
trophie des  intermusculären  Bindegewebes.  Die  Pünktchen  er- 
wiesen sich  als  Miescher'sche  Schläuche. 

Dazu  bemerkt  Schmidt- Muhlheim,  dass  verbreitete  Hyper- 
trophie das  Perimysium  internum  in  Folge  fraglicher  Schläuche 
öfter  beobachtet  worden  sei.  —  Da  diese  aber  bei  Schlacht- 
tbieren  ungemein  häufig  gefunden  werden,  so  ist  es  nicht  auf- 
fallend, dass  selbige  in  den  vereinzelten  Fällen  nicht  fehlten,  in 
welchen  eine  vorhandene  Wucherung  des  Perimysiums  zu  einer 
sorgfaltigen  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreicher  Muskel- 
schnitte  Veranlassung  gab.  Aus  diesem  Befunde  folgt  aber  noch 
keineswegs,  dass  in  Rede  stehende  Gebilde  zu  fraglicher  Binde- 
gewebshypertrophie  in  causaler  Beziehung  stehen.  Dies  wird 
auch  dadurch  nicht  erwiesen,  dass  in  einigen  der  zahlreich  vor- 
handenen Kalkheerde  Trümmer  von  Miescher'schen  Schläuchen 
sich  finden,  da  die  letzteren  enthaltenden  Muskelfasern  selbst- 
verständlich ebenso  gut,  wie  die  ihnen  benachbarten  normalen 
Primitivbündel  dem  Drucke  des  sie  umwuchernden  Bindegewebes 
erliegen.  Ich  habe  an  fraglichen  Gebilden  keinerlei  Erscheinun- 
gen wahrgenommen,  welche  eine  entzündungserregende,  oder  eine 
andere  krankmachende  Thätigkeit  derselben  besonders  wahr- 
scheinlich machen,  viel  weniger  aber  ausser  Zweifel  zu  stellen 
vermöchten.  Dies  gilt  natürlich  auch  gegenüber  den  positiven 
Behauptungen  anderer  Autoren,  aus  denen  hier  noch  die  von 
Roll  angeführt  werden  soll.  Derselbe  sagt  1.  c.  S.  7:  „Die 
Gegenwart  dieser  (Miescher^schen)  Schläuche  scheint  in  den 
meisten  Fällen  die  Gesundheit  der  Schweine  gar  nicht  zu  beein- 
trächtigen: es  sind  jedoch  auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sie 
in  enormer  Menge  vorhanden,  die  willkürlichen  Bewegungen  ge- 
hemmt und   zur  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten  Anlass  ge- 
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geben  haben.^  Ich  glaube,  dass  man  den  thatsächlichen  Ver. 
hältnissen  mehr  Rechnung  trägt,  wenn  man  über  fragliche  Sache 
sich  folgendermaassen  äussert:  Lähmungen  der  hinteren  Extre- 
mitäten sind  bei  Schweinen  nicht  ganz  selten,  das  Vorkommen 
von  Miescher^schen  Schläuchen  in  den  Muskeln  fraglicher  Thiere 
ist  hingegen  sehr  häufig.  Mau  ist  deshalb  nicht  berechtigt,  aus 
dem  Zusammentreffen  beider  Dinge  bei  einem  Individuum  auf 
ein  causales  Verhältniss  in  Rede  stehender  Parasiten  zu  frag- 
licher Lähmung  zu  schliessen,  wenn  hierfür  nicht  besondere  An- 
haltspunkte sich  nachweisen  lassen. 

Anders  verhält  es  sich  bezüglich  der  seitherigen  Mittheiluu- 
gen  über  die  pathologische  Bedeutung  der  Coccidien.  Diese 
Parasiten  sind  auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  öfter  als 
Krankheitserreger  erkannt  worden.  Zürn  hat  in  seinem  (bei 
Dege  in  Leipzig  1878  erschienenen)  Vortrage  für  Thierärzte  über 
„die  kugel-  und  eiförmigen  Psorospermien^  einerseits  auf  die 
schönen  Arbeiten  Leuckart's  und  Eimer's  und  anderer  Fach- 
männer, so  wie  andererseits  auf  seine  eigenen  und  die  Beob- 
achtungen anderer  Kliniker  aufmerksam  gemacht,  wonach  frag- 
liche Parasiten  zuweilen  sogar  beim  Menschen,  häufiger  aber  bei 
Hausthieren  schwere  Zufalle  verursachen  können,  die  namentlich 
beim  Geflügel  und  Kaninchen,  manchmal  sogar  seuchenartig  auf- 
treten. Stomatitis,  Laryngitis,  Rhinitis,  Enteritis  u.  s.  w.  können 
durch  diese  Schmarotzer  verursacht  werden. 

Auf  Grund  der  bis  jetzt  festgestellten  Thatsachen  glaube  ich 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein: 

1.  Die  bei  unseren  Hausthieren  vorkommenden,  den  Gre- 
gariniden  eingereihten  Schmarotzer,  welchen  bisher  meist  der 
gemeinsame  Namen  „Psorospermien^  beigelegt  wurde,  dürfen 
weder  im  Allgemeinen,  noch  als  Krankheitserreger  mit  einander 
identificirt  werden,  da  sie  sich  in  ihrem  Verhalten  mannicbfach 
von  einander  unterscheiden.  Eine  nähere  Verwandtschaft  der- 
selben mit  einander  ist  zwar  möglich,  aber  nicht  sicher  nachge- 
wiesen. 

2.  Die  im  Schlünde  und  in  anderen  Körpertheilen  bei 
Wiederkäuern,  besonders  häufig  bei  Schafen  vorkommenden 
Psorospermiensäckchen  gehören  nach  der  Beschaffenheit  ihres  In- 
haltes zu  den  Sarcosporidien,  scheinen  sich  aber  nicht  innerhalb 
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des  Sarcolemmas,  sondern  zwischen  den  Muskeln,  oder  an  an- 
deren Stellen  im  Bindegewebe  zu  entwickeln.  Hierdurch  sowohl, 
als  auch  durch  ihre  äussere  Form  unterscheiden  sich  dieselben 
auffallend  von  den  eigentlichen  Miescher'schen  Schläuchen.  Ausser- 
dem ist  die  Thatsache  wohl  zu  beachten,  dass  bei  Pferden  in 
der  Schlundmusculatur  Miescher'sche  Schläuche  ungemein  häufig, 
Psorospermiensäckchen  indess  (meines  Wissens)  nie  beobachtet 
worden  sind. 

3.  Durch  die  sogenannten  „kugel-  oder  eiförmigen  Psoro- 
Spermien^,  die  „Coccidien^  Leuckart's,  können  bei  unseren 
Hausthieren  und  beim  Menschen  bald  mehr,  bald  weniger  gefahr- 
liche Gesundheitsstörungen  verursacht  werden  (Leuckart,  1.  c. 
S.  279;  Bütschli,  1.  c.  S.  494;  Zärn,  1.  c.  S.  12). 

4.  Es  ist  einigermaassen  wahrscheinlich,  dass  die  Psoro- 
spermiensäckchen der  Wiederkäuer,  wenn  sie  in  grosser  Menge, 
namentlich  im  Bereiche  des  Kehlkopfes  dicht  beisammen  sitzen, 
schwere  Zufalle  und  selbst  den  Tod  mit  bedingen  können.  In  der 
Regel  aber  veranlassen  dieselben,  selbst  bei  massenhafter  Anwesen- 
heit, keine  auffallenden  Störungen  der  Gesundheit  ihres  Wirtbes. 

5.  Die  Miescher^schen  Schläuche  scheinen  als  Krankheits- 
erreger bei  unseren  Hausthieren  keine  besondere  Rolle  zu  spielen. 
So  lange  aber  die  Entwickelung  und  die  wahre  Natur  dieser  Ge- 
bilde nicht  näher  erforscht  ist,  lässt  sich  die  Bedeutung  derselben  in 
den  einzelnen  Stadien  ihres  Vorkommens,  in  welchem  die  Schläuche 
einen  Ruhezustand  zu  bilden  scheinen,  nicht  sicher  beurtheilen. 

Alle  Bemühungen,  die  Entwickelung  der  Miescher^schen 
Schläuche  näher  zu  erforschen,  sind  bis  jetzt  leider  fruchtlos  ge- 
blieben. In  einer  interessanten  Arbeit:  Zur  Histologie  des  quer- 
gestreiften Muskels  (Biolog.  Centralblatt  von  Rosenthal,  Erlan- 
gen den  1.  Mai  1884)  spricht  sich  Mayer  hierüber  folgender- 
maassen  aus:  „So  häufig  diese  Gebilde  auch  angetroffen  werden, 
so  ist  es  doch  nie  gelungen,  innerhalb  der  Muskelfasern  etwas 
zu  finden,  was  man  als  frühereu  Jugendzustand  jener  hätte  be- 
trachten können;  stets  treten  uns  diese  Schläuche  in  einer  ge- 
wissen Vollendung  entgegen.  Ferner  spricht  Mayer  a.  a.  0.  die 
Ansicht  aus,  dass  die  Miescher^schen  Schläuche  in  gewisser  Be- 
ziehung stehen  zu  den  Muskelzellschläuchen,  welche  von  Köl- 
liker  (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  VIII.  1857) 
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als  eigenthümlich  metamorphosirte  Muskelfasern  geschildert  hat. 
Die  in  fraglichen  Schläuchen  vorhandenen  Zellen  finden  sich  nach 
Mayer  nur  spärlich,  wenn  der  Inhalt  des  Sarcolemmas  schollig 
zerklüftet  ist.  Je  mehr  die  Schollen  in  eine  feinkörnige  Masse 
zerfallen,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl  der  Zellen  zu,  bis  endlich 
die  von  EöUiker  geschilderten  zellengefullten  Sarcolemma- 
sohläache  entstehen,  welche  später  als  sog.  Muskelzellenschläuche 
(Waldeyer)  in  der  Lehre  von  der  Veränderung  der  Muskel- 
fasern bei  Verletzungen  und  Krankheiten  so  vielfach  besprochen 
worden  sind. 

Die  Muskelzellenschläuche  in  gesunden  Muskeln  besitzen  ge- 
wöhnlich ein  normales  Sarcolemma  und  es  haben  die  Grenzlinien 
derselben  einen  parallelen  Verlauf.  In  anderen  Fällen  zeigen  die 
Contouren  unregelmässige  Ausbuchtungen  und  Einkerbungen,  so 
dass  auch  hierdurch  die  veränderten  Fasern  von  den  normalen 
sich  unterscheiden.  Die  Zellen,  die  in  den  Muskelzellenschläuchen 
unversehrter  Thiere  sich  vorfinden,  zeigen  eine  grosse  Mannich- 
faltigkeit  in  Bezug  auf  Form,  Grösse,  Ausdehnung  des  Substanz- 
hofes um  den  Kern  herum  und  Menge  der  dieselben  durchsetzen- 
den feinen,  dunkeln,  fettglänzenden  Körnchen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  diesen  Muskelschlauchzellen  zukommende  Eigenschaft  der 
selbständigen  Contractilität  wird  man  der  von  Kölliker  (1.  c.) 
hervorgehobenen  länglich-runden  Form  derselben  keine  besondere 
Bedeutung  beimessen.  In  den  Muskeln  des  Hundes,  der  Maus, 
des  Sperlings  und  der  Ratte  stiess  Mayer  auf  Muskelfasern  mit 
zelliger  Metamorphose  des  Inhalts  derselben.  Bei  Zimmertempe- 
ratur konnte  er  amöboide  Bewegungen  aus  den  Zellen  der 
Schläuche  der  Säugethiere  und  Vögel  nicht  beobachten;  die  Unter- 
suchung mit  Hülfe  eines  erwärmten  Objecttisches  steht  noch  aus. 

Die  grosse  Aehnlichkeit,  die  sich  zwischen  den  Muskelzell- 
schläuchen und  den  mit  den  sogen.  Miescher^sched  Schläuchen 
besetzten  Muskelfasern  herausstellt,  veranlasst  Mayer  die  Ver- 
muthung  auszusprechen,  dass  die  vorherige  zellige  Metamorphose 
der  Muskelfasern  die  Grundlage  für  die  spätere  gelegentliche  An- 
siedlung  parasitärer  Bildungen  abgeben  mögen. 

Schon  hat  Miese  her  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  von  ihm  entdeckten  Schläuche  entweder  einen  besonderen 
Krankheitszustand  der  primären  Muskelbundel  darstellen,  in  wel- 
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chen  sich  statt  der  Fibrillen  jene  bohnenformige  Körperchen  ent- 
wickelt haben,  oder  eigentliche  parasitäre  Bildungen  seien. 
V.  Hess!  i  Dg  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  von  v.  Sieb  cid  und 
Kolli ker.  Bd.  V.  1854.  S.  196)  fand  den  Miescher'schen  Schläu- 
eben ähnliche  Gebilde  in  der  Herzmusculatur  der  Wiederkäuer 
und  zwar  sowohl  innerhalb  der  Purkinje'schen  Fäden,  als  auch 
innerhalb  des  Herzmuskels  selbst;  ferner  will  er  solche  in 
Schichten  des  Endocardiums ,  von  dessen  Fasern  eingehüllt,  ge- 
fanden haben,  v.  Hessling  ist  der  Ansicht,  dass  die  Genesis 
dieser  Gebilde  sich  vielleicht  auf  Veränderungen  der  Muskel- 
substanz zurückführen  lasse,  v.  Siebold  glaubt  jedoch  eher  an 
die  parasitäre  Natur  jener  Schläuche  und  ist  geneigt,  dieselben 
den  schimmelartigen  Ectophyten  beizuzählen.  Er  hat  dieselben 
sowohl  in  München,  wie  in  Breslau  im  Herzen  unseres  Schlacht- 
viehs oft  gefunden  (I.e.  S.  199,  Zusatz  zu  v.  Hessling's  Mit- 
theilung). —  Leuckart  erinnert  ebenfalls  daran,  dass  die  Inhalts- 
körperchen  der  Miescher'schen  Schläuche  sowohl  denen  anderer 
Sporozoen,  als  auch  mancher  Pilzsporen  gleichen. 

Die  definitive  Entscheidung  der  schwierigen  Frage  nach  der 
wahren  Natur  der  Miescher'schen  Schläuche  den  compctenten 
Fachmännern  überlassend,  will  ich  hierauf  bezüglich  nur  Folgen- 
des bemerken: 

Durch  meine  mikroskopische  Untersuchung  sehr  vieler  Mus- 
kelschnitte habe  ich  den  Eindruck  empfangen,  dass  die  Saat  der 
Miescher'schen  Schläuche  von  aussen  in  die  Muskelfasern  ein- 
wandere. Ich  habe  nehmlich  an  dem  von  mir  genauer  unter- 
suchten Pferde  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  fragliche 
Schläuche  vorzugsweise  in  denjenigen  Muskelfasern  sich  ange- 
siedelt haben,  welche  unmittelbar  an  die  zwischen  den  secun- 
dären  Muskelbündeln  gelegenen  Bindegewebszüge  angrenzen,  so 
dass  diese  den  Inhaltskörperchen  fraglicher  Gebilde  bei  ihrer 
Einwanderung  als  Heerstrasse  gedient  zu  haben  scheinen  (Fig.  13). 
Dass  der  Genuss  des  Fleisches  von  dem  in  Rede  stehenden 
Pferde  nicht  gestattet  werden  durfte,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung,  da  die  Veränderungen  der  meisten  Körper- 
muskeln so  auffallende  waren,  dass  es  sich  offenbar  um  eine  ver- 
dorbene Fleischwaare  im  Sinne  des  Reichs-Nahrungsmittelgesetzes 
handelte.     Ueber  die  Frage,  „ob  Fleisch,  welches  Miescher'sche 
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Schläuche  bezw.  Rainey'sche  Körperchen  enthält,  für  die  Gesund- 
heit des  Menschen  keinen  Nachtheii  bringe^,  äussert  sich  Virchow 
in  diesem  Archiv  Bd.  37,  Berlin  1866,  S.  255  folgendermaassen : 
„Einerseits  ist  mir  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  der  Genuss 
solchen  Fleisches  durch  Menschen  nachtheilige  Folgen  gehabt 
hätte;  andererseits  sind  ähnliche  Gebilde  in  den  Muskeln  von 
Menschen  nicht  beobachtet  worden.  Man  hat  also  bis  jetzt  kei- 
nen thatsächlichen  Grund,  den  Genuss  von  Fleisch,  auch  wenn 
es  noch  so  sehr  von  jenen  Schläuchen  durchsetzt  ist,  zu  unter- 
sagen.^ In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  auch  Leuckart  (Para- 
siten etc.  Bd.  I.  S.  254)  indem  er  sagt:  „Für  die  menschliche 
Pathologie  sind  die  betreffenden  Parasiten  (Miescher'sche  und 
Psorospermien- Schläuche)  ohne  Bedeutung;  denn  trotz  ihrer 
Häu6gkeit  und  weiten  Verbreitung  sind  sie  noch  niemals  beim 
Menschen  aufgefunden  worden.  Auch  hat  sich  der  Genuss  des 
psorospermienhaltigen  Fleisches,  selbst  in  Fällen  starker  Infection, 
bisher  stets  unschädlich  erwiesen." 

Diesem  Urtheile  der  beiden  hervorragenden  Gelehrten  wird 
wohl  jeder  Sachverständige  sich  anschliessen.  Es  wäre  eine 
nationalöconomische  Calamität,  wenn  die  weitere  Erkenntniss  der 
Entwickelungsverhältnisse  der  Sarcosporidien  eine  Wandlung  der 
betreffenden  Ansicht  erfordern  sollte,  ohne  Mittel  zur  Unschäd- 
lichmachung dieser  Gebilde  zu  bieten,  da  letztere  bei  Schlacht- 
thieren  so  ungemein  häufig  vorkommen. 

Am  Schlüsse  meiner  vorläufigen  Publication  über  vorliegen- 
den Fall  kann  ich  nur  bedauern,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist, 
die  Krankheitsursache  irgendwie  klar  zu  stellen.  Ich  halte  des- 
halb eine  genaue  Untersuchung  der  Nervencentren  auch  jetzt  noch 
für  angemessen  und  wird  dieselbe  von  Prof.  Hitzig  demnächst 
vorgenommen  werden.  Auch  bin  ich  bereit,  in  Spiritus  oder 
MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärtete  Fleischstückchen  von  fraglichem 
Pferde  zum  Zwecke  eines  weiteren  Studiums  dieses  so  höchst 
seltenen  Falles  auf  Wunsch  abzugeben. 

Die  vorstehender  Arbeit  beigefügten  Abbildungen  sind  1—9 
vom  hiesigen  Universitäts- Zeichnenlehrer  Schenk,  die  mikro- 
skopischen Bilder  hingegen  sämmtlich  (10 — 18)  von  Herrn  Prof. 
Dr.  W.  Zopf  hiersei bst  nach  den  von  mir  gefertigten  Präparaten 
gezeichnet. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafol  IV  — VI. 

Fig.  1—9.  Makroskopisches  Bild  erst  in  Spiritus,  demnach  an  der  Luft  ge- 
trockneter Muskelstückchen  mit  bedeutender  Atrophie  der  Muskel- 
fasern und  mit  reichlicher  Kalkeinlagamng  in  das  stark  hypertroph) rte 
Perimysium  intemum. 

Fig.  10.  a  a  Fettblasen  im  hypertrophischen  Perimysium  internum,  b  b  quer 
gestreifte  Muskelfasern.     100/1. 

Fig.  11.  Querschnitt  durch  einen  in  Mnller'scher  Flössigkeit  entkalkten  Heerd, 
dessen  Centrum  noch  Kalk  enth&lt  a;  bei  b  zwei  vom  hypertrophi- 
schen Bindegewebe  umschlossene  Muskelfasern.     150/1. 

Fig.  12.  L&ngsscbnitt  durch  einen  in  Muller'scher  Flüssigkeit  nicht  ganz  ent- 
kalkten Heerd.     150/1. 

Fig.  13.  Querschnitt  mit  13  MiescherVhen  Schläuchen  aus  dem  nicht  wahr- 
nehmbar erkrankten  grossen  Brustarmbeinmuskel ;  sämmtliche  Schläuche 
liegen  hier  in  Muskelfasern,  welche  an  die  Hauptznge  des  Perimysium 
intemum  dicht  angrenzen.    68/1. 

Fig.U.  Querschnitt  aus  einem  pseudohypertrophischen  Muskelstückchen; 
a  hypertrophisches  Perimysium  intemum  mit  zahlreichen  Rundzellen, 
b  ein  Muskelfaden  mit  einem  Miescber'schen  Schlauche.    305/1. 

Fig.  15.  Miescher* scher  Schlauch  aus  der  Schlundmusculatur  eines  gesunden 
Pferdes,  aa  Sarcolemma  und  ein  Saum  quergestreifter  Muskelsub- 
stanz der  vom  Parasiten  bewohnten  Muskelfaser;  bei  b  ist  fragliche 
Substanz  eine  Strecke  weit  zwischen  die  Sori  des  Schlauches  hinein 
leicht  zu  Terfolgen.    200/1. 

Fig.  16.  Ein  aus  der  Muskelfaser  hervorgezogener  Miescher'scher  Schlauch  aus 
der  Schlundmusculatur  eines  gesunden  Pferdes;  die  Cuticula  des 
Schlauches  zeigt  einen  deutlichen  Wimperbesatz.  Innerhalb  dieser 
seheint  an  der  Spitze  des  Schlauches  dessen  eigentliches  Wachsthum 
in  Folge  von  Zelltheilung  und  H&ufchenbildung  stattzufinden.  Durch 
Umhüllung  der  Häufchen  entstehen  die  gegen  einander  begrenzten 
Sori.    450/1. 

Fig.  17.  Inhaltskörperchen  (Psorospermien  oder  Pseudonavicellen)  eines  Sarco- 
sporidiensäckchens  aus  dem  Bindegewebe  des  Schlundes  von  einem 
gesunden  Schafe.    690/1. 
Fig.  18.  Schnitt  durch  ein  Sarcosporidiensäckchen  aus  dem  Bindegewebe  des 
Schlundes  von  einem  gesunden  Schafe.    350/1. 
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lieber  den  Phagocytenkampf  beim 
Bückfalltyphus. 

Von  Elias  Metschnikoff  in  Odessa. 

Als  Prüfstein  der  Phagocytenlehre  kann  am  Besten  der 
Rückfalltyphus  gewählt  werden,  da  wir  hier  eine  typische  Krank- 
heit vor  uns  haben,  welche  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Genesung  endet  und  sich  durch  das  Vorhandensein  wohl 
charakterisirter  Spirillen  im  Blute  auszeichnet. 

So  oft  die  Recurrens  in  bakteriologischer  Hinsicht  untersucht 
wurde,  so  ist  es  doch  noch  Niemandem  gelungen,  bestimmte 
Thatsachen  über  das  Verhalten  der  Obermeyer'schen  Spirillen 
zu  Eörperzellen  aufzudecken.  Auf  Grund  der  Analogie  mit  den 
von  ihm  über  den  Uebergang  feiner,  im  Blute  suspendirter  Körn- 
chen in  die  Zellen  des  Pulpagewebes  gemachten  Erfahrungen 
glaubte  Ponfick*),  dass  die  Spirillen  beim  Rückfalltyphus 
ebenfalls  in  die  Pulpazellen  der  Milz  übergehen,  eine  Vermu- 
thung,  welche  er  indessen  nicht  thatsächlich  beweisen  konnte. 
Seine  negativen  Resultate  erklärte  er  durch  die  technischen 
Schwierigkeiten  beim  Auffinden  der  Spirillen  im  Zellinhalte. 
Einige  spätere  Beobachter  konnten  zwar  die  Recurrensspirillen 
in  der  Milz  der  während  des  Anfalls  Verstorbenen  entdecken, 
indessen  gelang  es  ihnen  nicht,  dieselben  anders  als  freiliegend 
aufzufinden.  So  beschreibt  Lubimoff)  die  Spirillen  aus  den 
Malpighi'schen  Körperchen  eines  am  Typhus  biliosus  Erkrankten 
und  zeichnet  sie  in  der  begleitenden  Abbildung  ausschliesslich 
zwischen  den  Milzzellen.     R.  Koch*)    beobachtete  Spirillen  im 

')  Anatomische  Studien  über  den  Typhus  recurrens.    Dieses  Archiv  Bd.  60. 

1874.  S. 163. 
^)  lieber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Typhus  biliosus. 

Dieses  Archiv  Bd.  98.    1884.    S.  181.    Taf.  VIII.  Fig.  19. 
')  Deutsche  medicin.  Wocbenschr.  1879.  No.  25.  S.  327  und  Mittheil,  aus 

dem  k.  Gesundheitsamte.  I.  1881.  S.40.  Taf.  IV. 
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Blute  verschiedener  Organe  eines  von  ihm  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  getödteten  Affen,  fand  sie  aber  ausschliesslich  freiliegend 
im  Blutplasma,  soweit  es  aus  den  Pbotogrammen  und  dem  leider 
za  kurzen  Text  hervorgeht 

Während  sich  die  meisten  Autoren  entweder  gar  nicht 
über  das  Verhalten  der  Recurrensspirillen  zu  Eörperzellen  äusser- 
ten oder  ihre  Meinungen  doch  nur  äusserst  vorsichtig  aussprachen, 
trat  Baum  garten')  mit  Entschiedenheit  dafür  auf,  dass  ,,im 
Verlaufe  der  Krankheit^  (Recurrens)  „auch  nicht  einer  der 
parasitären  Mikroben  von  den  weissen  Blutzellen  gefressen  oder 
aach  nur  umschlossen  wird^,  womit  er  einen  wesentlichen  Ein- 
wand gegen  die  Grundprincipien  der  Phagocytenlehre  beizubrin- 
gen glaubte. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  wohl  kaum  eine  zweite  Infec- 
tionskrankheit  existirt,  ^ü^elche  so  bedeutungsvoll  für  die  Unter- 
suchung der  seitens  des  Organismus  gegen  Bakterien  geübten 
Opposition,  als  gerade  der  Rückfalltyphus  ist,  suchte  ich  seit 
dem  Beginne  meiner  Phagocytenstudien  nach  einer  Gelegenheit, 
die  Recurrens  näher  kennen  zu  lernen.  Diese  Krankheit,  welche 
noch  im  Anfange  der  achtziger  Jahre  in  Odessa  ziemlich  stark 
vertreten  war,  verschwand  1882  vollständig.  Im  Frühjahr  1884 
konnte  ich  einen  einzigen  eingeschleppten  Fall,  aber  nur  ganz 
kurze  Zeit  —  einen  halben  Tag  —  beobachten.  Bei  Unter- 
suchung mehrerer  Blutproben  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  die 
Spirillen  gänzlich  von  Leucocyten  vermieden  werden,  obwohl  die 
letzteren,  wie  es  die  Beobachtung  auf  dem  heizbaren  Object- 
tische  zeigte^  keineswegs  ihrer  Beweglichkeit  beraubt  waren. 
Aus  diesen  Befunden  sowohl,  wie  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Spirillen  gewöhnlich  so  rasch  aus  dem  Blute  verschwinden,  wurde 
es  mir  klar,  dass  der  eigentliche  Kampfplatz  mit  den  Körper- 
zellen anderswo,  namentlich  in  der  Milz  sein  müsse.  Als 
ich  im  Mai  1885  einer  Epidemie  des  Rückfalltyphus  in  Kieff 
begegnete,  suchte  ich  mir  nach  Möglichkeit  Material  aus  der 
Milz  der  Erkrankten   zu   verschaffen,    was   indessen   auf  viele 


*)  Pathologische  Mykologie  1SS6.  I.  S.  93.  Man  vergl.  meine  Arbeit  über 
deD  Kampf  der  Zellen  gegen  Erysipelkokken  in  diesem  Archiv  Bd.  107. 
1887.    S.23Ö. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.CIX.  Hftl.  12 
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leicht  zu  begreifende  Schwierigkeiten  stiess.  A£Fen^),  mit  wel- 
chen man  bequem  hätte  experimentiren  können,  waren  zur  Zeit 
weder  in  Kieff  noch  in  Odessa  zu  bekommen.  Es  blieb  mir 
somit  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Untersuchung  der  Blutproben 
in  grösserem  Maassstabe  vorzunehmen,  wobei  ich  das  negative 
Ergebniss  der  ersten  Beobachtung  mehrmals  bestätigen  konnte. 
Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  mir  Affen  angeschafft  in  Erwartung 
einer  Recurrensepidemie  in  Kieff.  Da  indessen  auch  in  dieser 
Stadt  der  Ruckfalltyphus  gänzlich  ausblieb^  so  musste  ich  an- 
derswo nach  dem  Materiale  suchen.  Ein  solches  bekam  ich 
endlich  durch  die  grosse  Gefälligkeit  des  ehemaligen  Assistenten 
unserer  bakteriologischen  Station,  Dr.  Doroschewsky,  welcher 
sich  bei  Gelegenheit  seiner  Recurrensforschungen  in  Moskau 
selbst  inficirte  und  sich  dadurch  einen  schweren  Rückfalltyphus 
erwarb.  Am  Schlüsse  der  Incubationsperiode  in  Odessa  ange- 
kommen, brachte  er  zwei  inficirte  kurzschwänzige  Makaken 
(Macacus  erythraens  G.  Guv.)  mit,  welche  mir  das  ersehnte 
Material  lieferten.  Herrn  Doroschewsky  muss  ich  an  diesem 
Orte  meinen  tiefsten  Dank  für  seine  Aufopferung  wiederholen. 
Auch  muss  ich  Seiner  E.  Hoheit  dem  Prinzen  Alexander  v.  Ol- 
denburg danken,  welcher  uns  die  beiden  erwähnten  Makaken 
schenkte  und  dadurch  (da  zur  Zeit  weder  in  Petersburg  noch  in 
Moskau  Affen  zu  beziehen  waren)  in  den  Stand  setzte,  die  er- 
wünschte Arbeit  auszuführen. 

Ausser  den  beiden  Exemplaren  von  Macacus  erythraeus  be- 
kam ich  hier  noch  einen  jungen  Macacus  nemestrinus  Et.  Geof. 
und  drei  Individuen  von  Cercopithecus  griseovijridis  Desm., 
welche  alle  sich  gegen  Recurrens  als  sehr  empfindlich  erwiesen. 
Somit  wurde  meine  Arbeit  im  Ganzen  an  sechs  Affen  ausgeführt, 
wovon    vier  zum  Zweck  näherer  Untersuchung  geopfert  wurden. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  phagocytologischen  Resultate 

^)  Die  scbmalnasigen  Affen  sind  die  einzig;en  Thiere,  bei  welchen  die 
Einimpfung  spirillenhaltigen  Blutes  vom  Erfolge  gekrönt  wird.  Es  wird 
oft  Moczutkowsky  die  Angabe  zugeschrieben,  als  hätte  er  Recurrens- 
anfälle  bei  Kaninchen  hervorgerufen,  indessen  ganz  mit  Unrecht,  da 
dieser  Autor  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1S76.  No.  11.  S.  194)  aus- 
drücklich herrorhebt,  dass  Kaninchen  den  gegen  RuckfaUtypbus  im- 
munen Thieren  zuzurechnen  sind. 
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übergebe,  welche  den  Hauptzweck  meiner  Arbeit  bilden,  will 
ich  zunächst  einige  Bemerkungen  über  den  Rückfalltyphus  bei 
Affen  vorausschicken.  Nachdem  Münch')  und  dann  Moczut- 
kowsky')  übereinstimmend  nachgewiesen  hatten,  dass  die  Ein- 
impfung spirillenhaltigen  Blutes  nach  einer  bestimmten  Incuba- 
tionsperiode  beim  Menschen  regelmässig  einen  ächten  Rückfall- 
typhus hervorruft,  suchten  mehrere  Forscher  vergebens  nach 
einem  Säugethier,  bei  welchem  man  künstlich  Recurrens  erzeugen 
könnte.  Erst  Carter*)  und  R.  Eoch^)  gelang  es  nach  subcu- 
taner Injection  spirillenhaltigen  Blutes  bei  mehreren  Repräsen- 
tanten der  Eatarrhinen  (Semnopithecus  Entellus,  Macacus  ra- 
diattts,  Cercopithecus  ruber  etc.)  Rückfalltyphus  hervorzurufen. 
In  sämmtlichen  Fällen  bestand  die  Krankheit  jedoch  nur  aus 
einem  einzigen  ächten  Anfalle,  während  nach  der  Apyrexie  nur 
eine  leichte  und  bald  vorübergehende  Temperaturerhöhung  be- 
obachtet wurde,  wobei  sich  keine  Spirillen  im  Blute  auffinden 
liessen. 

Im  Ganzen  machte  ich  zehn  Versuche,  von  welchen  nur  in 
einem  einzigen  ein  negatives  Resultat  zu  verzeichnen  ist.  Der- 
selbe betraf  ein  junges  Männchen  von  Cercopith.  griseovirid.,  wel- 
ches erst  fünf  Tage  vor  der  Impfung  die  Krisis  durchgemacht 
hatte.  Nach  einer  erneuten  (sieben,  bezw.  neun  Tage  später 
vorgenommenen)  Infection  bekam  derselbe  Affe  jedoch  einen 
Anfall,  welcher  indessen  nur  wenige  Stunden  dauerte.  Wenn 
dieser  Versuch  somit  die  Angaben  von  Carter  und  Koch,  nach 

0  Moskauer  medicinische  Zeitschrift.  1874.  No.  1  (russisch). 

^  Centralblatt  f.  d.  med.  Wisseascb.  1876.  No.  11.  S.  194.  Zu  den  An- 
gaben beider  genannten  Forscher  kann  ich  noch  eine  Thatsache  aus 
eigener  Erfahrung  hinzufügen.  Am  5.  und  7.  März  n.  St.  1881  impfte 
ich  mir  spirillenhaltiges  Blut  in  die  Haut  ein,  worauf  ich  am  12.  des- 
selben Monats  erkrankte  und  eine  typische  Recurrens  mit  zwei  Anföllen 
durchmachte)  wobei  sich  viele  Spirillen  im  Blute  befanden.  Erwäh- 
nenswertb  ist  der  Umstand,  dass  ich  am  5.  Tage  des  ersten  Anfalles 
eine  Pseudokrisis  hatte,  was  möglicherweise  mit  der  doppelten  Infection 
zusammengebracht  werden  durfte. 

^  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  No.  16  u.  Virchow  u.  Hirsch, 
Jahresbericht  für  1880.  Bd.  II.   S.30. 

^)  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1879.  No.25.  S.  327  und  Mitth.  aus  dem 
k.  Gesundbeitsamte.  I.  1881. 

12* 
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welchen  die  überstandene  Recurrens  keinen  sicheren  Schutz  gegen 
eine  neue  Infection  abgiebt,  im  Ganzen  bestätigt,  so  zeigt  er 
doch  auf  der  anderen  Seite,  dass  die  wiederholte  Impfung  nicht 
immer  vom  Erfolge  begleitet  wird  und  im  günstigen  Falle  nur 
einen  kürzeren  Anfall  hervorruft.  Während  bei  dem  erwähnten 
Affen  die  erste  Krankheit  etwa  36  Stunden  dauerte,  war  die  zweite 
Recurrens  ganz  vorübergehend,  so  dass  die  Spirillen  nur  einige 
Stunden  beobachtet  werden  konnten.  Dasselbe  Hess  sich  auch 
bei  zwei  anderen  Affen  constatiren,  welche  mehrmals  geimpft 
wurden.  So  dauerte  bei  einem  Weibchen  von  Macacus  erythraeus 
die  erste  Recurrens  volle  drei  Tage,  während  die  zweite  sich 
auf  nicht  mehr  als  36  Stunden  erstreckte.  Ein  altes  Weib- 
chen von  Cercopith.  griseoviridis  wurde  das  erste  Mal  53  Stun- 
den krank,  das  zweite  Mal  dauerte  der  Anfall  wenig  mehr  als 
5  Stunden.  Es  ist  daraus  ersichtlich,  dass  wenn  einmalige 
Recurrens  noch  keine  Immunität  erzeugt,  sie  trotzdem  die 
zweite  Krankheit  merklich  abschwächt.  Einen  analogen  Fall  be- 
obachtete auch  Eoch^)  bei  einem  seiner  geimpften  Affen,  wel- 
cher zweimal  Recurrens  fiberstanden  hatte,  wobei  die  zweite 
Krankheit  von  kürzerer  Dauer  als  die  erste  (obwohl  ebenfalls 
nicht  lange)  war. 

Die  Incubationsperiode  erstreckte  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  (sechs)  auf  beinahe  drei  Tage;  in  einem  Versuche  dauerte 
sie  fast  vier  Tage,  in  zwei  anderen  belief  sie  sich  dagegen  nur 
auf  59,  bezw.  46  Stunden.  Der  Anfall  der  erstüberstandenen 
Recurrens  dauerte  von  36  Stunden  bis  zu  fast  vier  Tagen. 

Als  sich  bei  einem  männlichen  Cercopith.  griseovirid.  die 
ersten  Spirillen  im  Blute  (59  Stunden  nach  der  Einimpfung) 
zeigten,  wurde  der  Affe  sofort  bis  zum  Tode  chloroformirt,  um 
das  Verhalten  der  Spirillen  in  inneren  Organen  zu  erforschen. 
Zu  meiner  Verwunderung  zeigte  die  Milz  keine  Vergrösserung  und 
überhaupt  keine  auffallenden  krankhaften  Erscheinungen.  Bei  Unter- 
suchung sowohl  des  frischen  Milzsaftes,  als  des  auf  Deckgläschen 
getrockneten  und  nach  der  6ünt herrschen  Methode')  gefärbten 
waren  gar  keine  Spirillen  zu  finden.     Es  Hessen  sich  viele  Ma- 

')  Mitgetheilt  von  L off  1er  in  den  Mittheilungen  aus  dem  k.  Qesundheits- 

amte.   Bd.I.    1881.   S.  168. 
»)  Fortschritte  der  Medicin.    1885.   S.  765. 
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krophagen  der  Milzpulpa,  kleinere  lymphoide  Milzzellen  und 
eine  merkliche  Anzahl  Leucocyten  mit  gelappten  Kernen  in  der 
Milz  unterscheiden,  aber  sowohl  die  Zellen  als  die  Zwischen- 
raome  waren  ganz  frei  von  Spirillen.  Die  letzteren  befanden 
sich  ausschliesslich  im  Blute,  wo  viele  von  ihnen  in  Theilung 
begriffen  waren.  Sämmtliche  Spirillen  hielten  sich  frei  im  Blut- 
serum, ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  von  ihnen  im  Innern 
eines  Leucocyten  zu  finden  war. 

Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  wurde  an  einem  männ- 
lichen Macacus  nemestr.  beobachtet,  welchem  ein  Stuck  Milz 
mit  dem  Thermocauter  abgenommen  wurde  und  zwar  am 
zweiten  Tage  des  Anfalls  bei  einer  Temperatur  von  41,2  und 
zu  einer  Zeit,  als  sich  im  Blute  massenhaft  Spirillen  vorfanden. 
Id  gefärbten  Präparaten  der  Blutproben  zeigten  sich  die  Spi* 
rillen  einzeln  oder  zu  mehr  oder  weniger  grösseren  Haufen 
vereinigt.  Obwohl  die  letzteren  in  nächste  Nachbarschaft  mit 
weissen  Blutkörperchen  gelangten,  so  waren  dennoch  sämmtliche 
Spirillen  mit  nur  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen  frei  in 
der  Blutflüssigkeit  zu  finden.  Diese  Thatsache,  die  sich  als  ganz 
allgemeine  Regel  aufstellen  lässt,  zeigt  uns  deutlich,  wie  wenig 
begründet  die  so  oft  wiederholte  Behauptung  ist,  dass  die  Bak- 
terien selbständig  in  den  Zelleninhalt  eindringen.  Wenn  dies 
durch  die  activen  schraubenförmigen  Bewegungen  der  feinen 
Recurrensspirillen,  welche  in  so  nahe  Berührung  mit  Leucocyten 
gerathen,  nicht  bewerkstelligt  werden  kann,  wie  viel  schwieriger 
müsste  ein  solches  Einbohren  für  unbewegliche  Bakterien  sein, 
z.  B.  für  Gonokokken,  für  welche  dasselbe  oft  angenommen 
wird.  Vom  Standpunkte  der  Phagocytenlehre  lässt  sich  die  Ab- 
wesenheit der  Spirillen  im  Innern  der  Blutleucocyten  am  ehesten 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  bei  den  raschen  Bewegungen 
der  Spirillen  im  Blutstrome,  wo  die  Leucocyten  sich  in  krank- 
hafter Contraction  befinden,  die  Aufnahme  seitens  dieser  Zellen 
auf  das  Aeusserste  erschwert,  ja  fast  unmöglich  gemacht  wird. 
Man  könnte  dabei  eine  gewisse  Rolle  auch  der  Abscheidung  irgend 
einer  schädlichen  Substanz  durch  Spirillen  zuschreiben,  —  eine 
Vermuthung,  auf  welche  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Bei  Untersuchung  frischer  Präparate  aus  dem  exstirpirten 
Milzstucke  desselben  Affen  konnte  ich  lebende  Spirillen  auffinden. 
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welche  sich  in  keiner  Beziehung  von  denjenigen  ans  dem  Blate 
unterschieden.  An  mit  Gentianaviolett  gefärbten  Präparaten 
konnte  ich  noch  deutlicher  sehen,  wie  gering  im  Yerhältniss  sor 
enormen  Menge  der  Spirillen  im  Blute  die  Anzahl  derselben  in 
der  Milz  war.  Anstatt  grosse  Anhäufungen  zu  bilden,  waren  sie 
hier  zum  grössten  Theil  einzeln  zwischen  den  Milzzellen  wahr- 
zunehmen. Einige  Spirillen  konnten  auch  im  Protoplasma  der 
Zellen  aufgefunden  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  solche 
spirillenhaltigen  Phagocyten  ausschliesslich  in  die  Kategorie  der 
Leucocyten  mit  gelapptem  oder  zertheiltem  Kerne  gehören,  wäh- 
rend weder  die  kleineren  einkernigen  Lymphoidzellen  der  Mal- 
pighi'schen  Körper,  noch  die  grossen  Pnlpazellen  jemals  Spirillen 
aufnehmen.  Die  im  Innern  der  Leucocyten  befindlichen  Spirillen 
behalten  die  gleiche  Färbbarkeit,  wie  die  frei  liegenden.  Im 
eigentlichen  Milzgewebe  konnte  ich  mehrfache  mitotische  Kern- 
theilungsfiguren  wahrnehmen,  welche  indessen  fast  ausschliess- 
lich den  grossen  Pulpazellen  angehörten,  welche,  wie  wir  gesehen 
haben,  keinen  activen  Kampf  mit  Spirillen  fahren. 

Um  mir  eine  Vorstellung  zu  machen  über  das  Vorkommen 
und  den  Zustand  der  Spirillen  seit  der  Zeit,  wo  sie  aas  dem 
Blute  verschwinden,  tödtete  ich  einen  Affen  während  der  vor- 
kritischen Temperaturerhöhung.  Einem  weiblichem  Macacus 
erythraeus,  welcher  bereits  eine  Recurrens  durchgemacht  hatte 
und  seit  fünf  Tagen  spirillenfrei  war,  wurde  am  23.  Januar  spi- 
rillenhaltiges  Material  (über  welches  später  genauer  berichtet 
wird)  unter  die  Haut  injicirt;  nach  einer  dreitägigen  Incubation 
zeigten  sich  im  Blute  nicht  sehr  zahlreiche  Spirillen  bei  einer 
Temperatur  von  39,4.  An  demselben  und  am  Morgen  des  fol- 
genden Tages  war  der  Befund  ein  gleicher,  nur  nahmen  die 
Spirillen  etwas  an  Anzahl  zu;  noch  um  lOJ^  Uhr  Vormittags 
war  ihre  Menge  ziemlich  ansehnlich.  Anderthalb  Stunden  später 
ging  die  Temperatur  bis  41,5  hinauf  und  die  Spirillen  ver- 
schwanden aus  dem  Blute  vollständig.  Sogleich  wurde  der 
Affe  getödtet  und  die  Untersuchung  frischer  Organe  vorgenommen. 
Es  fanden  sich  in  den  Präparaten  des  Blutes  aus  verschiedenen 
Quellen,  sowohl  wie  in  frischen  Präparaten  der  Milz,  Leber  n.  s.  w. 
gar  keine  Spirillen.  Einen  gleich  negativen  Befund  ei^b  die 
Untersuchung  des  aus  der  Harnblase  geschöpften  Harnes,  sowie 
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der  Galle.  Erst  gefärbte  Präparate  lieferten  einen  positiven  Nach- 
weis, indem  sie  lehrten,  dass  die  Spirillen  sich  ausschliesslich 
io  der  Milz  befanden.  Hier  lag  ein  Theil  von  ihnen  im  Proto- 
plasma der  Leacocyten  (mit  gelapj^tem  Kerne)  eingeschlossen, 
ein  anderer  befand  sich  frei  zwischen  den  zelligen  Elementen. 
Stellenweise  waren  vorzugsweise  aufgefressene  Spirillen  ange- 
häuft, während  an  anderen  Stellen  der  Präparate  vorwiegend 
die  freiliegenden  erschienen.  Die  eingeschlossenen  Spirillen 
waren  in  allen  möglichen  Gestalten  zusammengelagert  und  er- 
schienen in  Form  von  Ringen  oder  Schleifen,  Schlangen  u.  s.  w. 
Es  Hessen  sich  in  ihnen  gar  keine  Structurveränderungen  wahr- 
nehmen, etwa  im  Sinne  einer  Sporenbildnng  oder  dgl.  Die  Färb- 
barkeit  zeigte  Verschiedenheiten,  indem  neben  stark  tingirten 
Spirillen  in  derselben  Zelle  auch  viel  blassere  vorhanden  waren. 
Die  einkernigen  Lymphoidzellen,  sowie  die  Makrophagen  der 
Milzpulpa  enthielten  auch  bei  diesem  Affen  keine  Spirillen.  An 
diesen  Elementen,  namentlich  an  den  letztgenannten  grösseren 
Palpazellen,  konnte  ich  wiederum  nicht  selten  mitotische  Eem- 
figaren  wahrnehmen.  Ich  muss  hier  ausdrücklich  betonen,  dass 
wiederholte  Untersuchung  anderer  Organe,  namentlich  der  Leber, 
des  Eqochenmarkes  und  der  Lymphdrüsen,  eine  totale  Abwesen- 
heit der  Spirillen  lehrte. 

Obwohl  schon  aus  diesen  Ergebnissen  hervorgeht,  dass  die 
Spirillen  sich  während  der  Erisis  in  der  Milz  ansammeln,  so 
musste  dieser  Schluss  doch  durch  die  Untersuchung  der  apyreti- 
schen  Stadien  controlirt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  zu- 
nächst ein  männlicher  Macacus  erythraeus  benutzt,  welcher  nach 
Stägiger  Incubation  einen  heftigen  Anfall  bekommen  hatte.  Um 
6  Uhr  früh  am  4.  Erankheitstage  zeigte  das  Thermometer  die  vor- 
kritische  Temperaturerhöhung  (41°),  nach  welcher  die  Temperatur 
rasch  abfiel  und  um  9i  Uhr  Vormittags  bereits  die  Norm  (38,7) 
erreichte.  Spirillen  im  Blute  waren  naturlich  keine  mehr  vor- 
handen. Der  Affe  wurde  durch  Einstich  in's  verlängerte  Mark 
getödtet  Die  Untersuchung  frischer  Präparate  ergab  das  gleiche 
Kesaltat,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Affen.  Weder  im  Blute, 
noch  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Enochenmark  konnte  ich 
lebende  oder  todte  Spirillen  auffinden.  In  nach  Günther'scher 
Methode  gefärbten  Präparaten  waren  dagegen  sehr  zahlreiche  Spi- 
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rillen,  aber  aasschliesslich  in  der  Milz,  nachzuweisen.  Freie 
Spirillen  waren  ausserordentlich  selten  und  auch  für  diese  konnte 
ich  nicht  den  Nachweis  erbringen,  dass  sie  factisch  frei  lagen,  da 
die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen  war,  dass  sie  bei  der  Prä- 
paration aus  dem  Zelleninhalte  künstlich  frei  geworden  seien.  Je- 
denfalls war  die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der  Spirillen  im  Inneren 
der  mehr-,  bezw.  gelapptkernigen  Leucocyten  enthalten.  Viele  von 
solchen  Mikrophagen  enthielten  je  eine  Spirille  in  verschiedener, 
meist  zusammengekrümmter  Lage,  während  die  anderen  eine 
grössere  Anzahl,  bisweilen  ganze  Knäuel  zusammengeballter  Spi- 
rillen beherbergten.  Von  einer  Sporenbildung  war  hier  ebenso 
wenig,  wie  bei  dem  vorigen  Affen,  etwas  wahrzunehmen.  Die 
Spirillen  erschienen  in  ihrer  gewöhnlichen  Structur,  nur  waren 
mehrere  von  ihnen  schwächer  als  die  übrigen  violett  gefärbt.  Die 
Zellen  der  Milzpulpa  und  die  einkernigen  lymphoiden  Elemente, 
welche  gerade  in  diesem  Falle  sehr  zahlreich  waren  und  makro- 
skopisch sichtbare  Malpighi'sche  Eörperchen  bildeten,  waren  voll- 
ständig frei  von  Spirillen.  Die  gesammte  Milz  erschien,  wie 
auch  bei  dem  vorigen  Affen,  vergrössert.  Eine  Theilung  der 
Pulpazellen  war  auch  in  diesem  Falle  nicht  selten  an  mito- 
tischen Eernfiguren  zu  erkennen.  Die  gefärbten  Präpan^te  aus 
den  verschiedensten  Organen,  Se-  und  Excreten  zeigten  überall 
die  gänzliche  Abwesenheit  von  Spirillen. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  in  der  Milz  während 
des  Anfangsstadiums  der  Apyrexie  vorhandenen  Spirillen  noch 
lebendig  waren,  impfte  ich  dem  vorher  beschriebenen  weiblichen 
Macacus  erythraeus  eine  Emulsion,  welche  durch  Verreiben  eines 
Stückes  der  Milz  mit  sterilisirter  Fleischbrühe  hergestellt  war.  Es 
ist  schon  oben  gesagt  worden,  dass  diese  Impfung  mit  positivem 
Resultate  gekrönt  wurde,  woraus  hervorgeht,  dass  die  in  der 
apyretischen  Milz  enthaltenen  Spirillen  nicht  nur  lebendig,  son- 
dern auch  virulent  waren,  eine  Thatsache,  welche  um  so  mehr 
zu  betonen  ist,  als  es  ja  bekannt  ist,  dass  das  apyretische  Blut 
Recurrens  zu  erzeugen  nicht  im  Stande  ist. 

Das  letzte  von  mir  anatomisch  untersuchte  Stadium  betraf  das 
früher  erwähnte  männliche  Exemplar  von  Macacus  nemostrinus, 
welchem  ein  Stück  der  Milz  auf  der  Höhe  des  Anfalls  exstirpirt 
wurde.     Obwohl  die  Spirillen  sich  im  Blute  noch  über  24  Stun- 
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den  nach  der  Operation  vorfanden,  so  fiel  doch  kurze  Zeit  nach 
der  letzteren-  die  Temperatur  unter  die  Norm  (dlj)^  um  sich 
Dachher  nicht  höher  als  bis  39,1  zu  erheben.  Am  folgenden  Tage 
hielt  sich  die  Temperator  auf  subnormaler  Höhe  (37,4 — 37,8),  wäh- 
rend die  Spirillen  im  Blute  noch  sehr  zahlreich  waren.  An  dem- 
selben Abend  verschwanden  sie  gänzlich,  worauf  die  Temperatur 
bis  35,1  abfiel.  Der  Affe  lebte  noch  fast  anderthalb  Tage  nach 
der  Erisis  (welche  seit  dem  Verschwinden  der  Spirillen  aus  dem 
ßlate  gerechnet  wurde)  und  starb  ohne  septische  Erscheinungen 
aufgewiesen  zu  haben.  Bei  näherer  Untersuchung  Hessen  sich 
die  Spirillen  wiederum  ausschliesslich  in  der  Milz  und  zwar  im 
Inneren  der  Leucocyten  nachweisen,  obwohl  hier  ihre  Anzahl  sehr 
gering  war  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  im  Blute  während  des 
Anfalles.  Einige  Spirillen  Hessen  sich  noch  scharf  genug  färben, 
während  die  grösste  Anzahl  derselben  bereits  stark  abgeblasst  er- 
schien und  dabei  deutliche  Zeichen  des  Zerfalls  an  sich  trug.  Solche 
zerfallenen  Spirillen  konnten  oft  schwer  von  anderen  Einschlüssen 
unterschieden  werden,  so  dass  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
viele  von  ihnen  gar  nicht  erkannt  werden  konnten,  wodurch  ihre 
Seltenheit  am  leichtesten  erklärt  werden  kann.  Bei  allen  Farb- 
differenzen und  aller  Umgestaltung  der  Form  war  ebenso  wenig,  wie 
in  früheren  Stadien,  etwas  auf  Sporenbildung  Hindeutendes  zu 
bemerken.  Die  lymphoiden  Elemente  und  die  Pulpazellen,  von 
denen  nicht  wenige  in  Theilung  begriffen  waren,  enthielten 
wiederum  gar  keine  Spirillen.  Die  gelapptkernigen  Leucocyten 
—  die  einzigen  spirillenhaltigen  Phagocyten  —  waren  nicht  mehr 
gleichmässig  in  der  Milz  verbreitet,  sondern  hatten  sich  zum 
grossen  Theil  am  operirten  Rande  des  Organes  angesammelt. 

Die  auseinandergesetzten  Thatsachen  zeigen  tibereinstimmend, 
dass,  wenn  auch  die  Leucocyten  des  Blutes  in  der  Regel  nicht 
im  Stande  sind,  Recurrensspirillen  aufzunehmen,  die  letzteren 
schliesslich  doch  von  Phagocyten  gefressen  werden,  nur  dass 
diese  ausschliesslich  in  die  Kategorie  der  Milzphagocyten  ge- 
hören. Es  erhellt  daraus,  dass  durch  die  Erscheinungen  beim 
Rnckfalltyphus  die  Phagocytenlehre  nicht  nur  nicht  umgestossen 
wird,  sondern  ganz  im  Gegentheil  dadurch  eine  neue  und  wich- 
tige Stutze  erhält,  da  sämmtliche  oben  angeführten  Angaben  den 
Postulaten   der  Lehre  am  besten   entsprechen.     Die  Behauptung 
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Baumgar ten's'),  „dass  der  lebende  Organismus  auch  ohne  jede 
Hülfe  Seitens  der  Phagocyten  mit  den  energischst  wuchernden 
Parasiten  fertig  werden  kann^,  welche  er  gerade  in  Bezug  auf 
Recurrensspirillen  aufstellt,  wird  dagegen  durch  meine  Unter- 
suchungen widerlegt.  Wenn  auch  seine  Angabe,  dass  beim 
Rückfall typhus  „nicht  einer  der  parasitären  Mikroben  von  den 
weissen  Blutzellen  gefressen  oder  auch  nur  umschlossen  wird", 
insofern  richtig  ist,  als  die  im  Blute  befindlichen  Leucocyten  in 
den  allermeisten  Fällen  keine  Spirillen  aufnehmen,  so  ist  sie 
doch  nicht  in  dem  Sinne  zu  acceptiren  (worauf  es  ja  bei  uns 
wesentlich  ankommt),  dass  die  weissen  Blutkörperchen  oder 
Leucocyten  überhaupt  nicht  im  Stande  wären,  gegen  Spirillen  in 
den  Kampf  zu  treten.  In  meiner  Antikritik  gegen  Baumgarten 
äusserte  ich  schon  die  Vermuthung,  dass  die  Spirillen  während 
der  "Krisis  durch  Milzphagocyten  gefressen  werden  (dies.  Arch. 
Bd.  107.  S.  236),  nur  glaubte  ich  damals,  dass  diese  Rolle  den 
grossen  Pulpazellen  (Makrophagen)  zukomme,  während  es  sich 
jetzt  herausgestellt  hat,  dass  diese  Zellen  sich  ganz  passiv  gegen- 
über den  Spirillen  verhalten,  welche  vielmehr  ausschliesslich  von 
Milzleucocy ten  gefressen  werden.  Ich  gründete  meine  Vermuthung 
auf  die  thatsächliche  Abwesenheit  der  Spirillen  in  Blutleucocyten, 
sowie  auf  die  Angabe  von  Wyssoko witsch'),  nach  welcher  die 
in's  Blut  eingespritzten  saprophytischen  Bakterien  in  die  grossen 
Pulpazellen  gelangen.  Das  erlangte  Ergebniss  beweist  unter 
Anderem,  dass  die  letztere  Behauptung  keineswegs  verallgemeinert 
werden  darf. 

Aus  den  mitgetheilten  Befunden  geht  auch  zur  Evidenz  hervor, 
dass  dadurch  frühere  Vorstellungen  über  das  Absterben  und  Zer- 
fallen der  Spirillen  im  menschlichen  Körper  keine  Bestätigung  er- 
halten. Albrecht')  glaubte,  dass  die  Spirillen  unter  dem  Einflüsse 
ihrer  eigenen  StofTwechselproducte  in  der  Flüssigkeit  zu  Grunde 
gehen,  „zu  Detritus  zerfallen  und  als  solcher  aus  dem  Körper  mit 
den  verschiedenen  Se-  und  Excreten  geführt  werden^.  Hanau ^) 
sprach  ebenfalls  die  Ansicht  aus,   dass  die  Periodioität  der  Re- 

0  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  S.8I8. 

2)  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.I.  1886.  S.41. 

')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Hedicin.  Bd.  XXIX.  1881.  S.  84. 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XII.  1887.  S.  3. 
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carrens  lediglich  von  den  Entwickelungsphasen  der  Spirillen  ab- 
hänge, eine  Ansicht,  welche  mit  der  Theorie  Baumgarten's') 
öbereinstimmt,  dass  die  Bakterien  im  thierischen  Körper  von 
selbst  absterben.  „Wie  das  Individuum**  —  sagt  der  eben  ge- 
nannte Forscher  —  „eine  nicht  zu  überschreitende  Dauer  des  Da- 
seins hat,  so  können  möglicherweise  auch  die  Generationen  der 
Mikroben  in  sich  an  ähnliche  Bedingungen  der  Daseiusdauer  ge- 
bunden sein  und,  innerhalb  gewisser  Grenzen  hin  und  her  schwan- 
kend, schliesslich  ihrem  Dasein  ein  Ende  gesetzt  sehen,  wobei 
einzelne  Dauerformen  zur  Einleitung  eines  neuen  Cyclus  zurück- 
bleiben mögen,  —  ein  Gedanke,  der  durch  die  Betrachtung  des 
Lebens,  Gedeihens  und  Absterbens  niederer  Thierspecies  im  wei- 
teren Naturreiche  nahegelegt  wird."  Nun  triflft  dies  Alles  für 
Recurrens  nicht  zu.  Ich  habe  an  mehreren  Affen  das  Verhalten 
der  Spirillen  vor  ihrem  Verschwinden  aus  dem  Blute  untersucht 
und  dabei  gefunden,  dass  sie  bis  zur  letzten  Zeit  stark  beweglich, 
also  vollkommen  lebendig  bleiben  und  durchaus  keine  Zeichen 
eines  herannahenden  Todes,  geschweige  denn  eines  Zerfalls, 
aufweisen.  Die  Spirillen,  während  des  Anfalles  auf  Objectträger 
oder  in  Glasröhrchen  übertragen,  bleiben  viel  länger  am  Leben, 
als  im  Körper  des  Menschen  oder  des  Affen.  Diese  Thatsache, 
welche  von  mehreren  früheren  Forschern  bereits  constatirt  wurde, 
habe  ich  ebenfalls  einige  Male  beobachtet.  Es  seien  hier  ein 
Paar  Beispiele  angeführt.  Am  2.  Tage  des  Anfalles,  11  Stunden 
vor  dem  Verschwinden  der  Spirillen  aus  dem  Blute,  wurden 
Blutproben  von  einem  männlichen  Cercopithecns  griseoviridis  in 
Capillarröhrchen  genommen.  17  Stunden  nach  dem  Verschwin- 
den aus  dem  Blute  des  Affen  (28  Stunden  nach  der  Entnahme) 
enthielten  die  in  Röhrchen,  bezw.  auf  dem  Objectträger  aufbe- 
wahrten Blutproben  bewegliche  Spirillen,  welche  keine  Zeichen 
nahen  Todes  darboten,  um  die  Frage  zu  prüfen,  ob  sich 
im  Blute  irgend  welche  Producte  bilden,  welche  Spirillen  zu 
tödten  im  Stande  wären,  nahm  ich  spirillenhaltige  Blutproben 
anderthalb  Stunden  vor  dem  Verschwinden  der  Spirillen  aus  dem 
Blute  eines  weiblichen  Macacus  erythraeus  und  setzte  eine  an- 
sehnliche Quantität  kritischen,  d.  h.  schon  spirillenfreien  Blutes 
hinzu.  Zu  dieser  Zeit  sollten  die  Spirillen,  nach  den  oben  er^ 
0  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  I.  1886.  8,114, 
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wähnten  Ansichten,  schon  von  selbst  dem  Absterben  nahe  sein. 
Bis  zum  Abend  beobachtet  zeigten  die  Spirillen  noch  7  Stunden 
nach  dem  Hinzufügen  kritischen  Blutes  und  über  8  Stunden  nach 
dem  „Verschwinden^  im  Affen  sehr  lebhafte  Bewegungen.  Die 
Untersuchung  wurde  nicht  weiter  fortgesetzt,  indessen  zeigte  sie 
schon  zur  Genüge,  dass  die  Spirillen  in  Präparaten  diejenigen 
im  Affenblute  überdauern  und  zwar  trotz  der  Anwesenheit  kriti- 
schen Blutes.  Aehnliche  Erfahrungen  habe  ich  auch  in  Bezug 
auf  die  Spirillen  der  menschlichen  Recurrens  gesammelt.  Der 
oben  mitgetheilte  Versuch  mit  der  Emulsion  einer  apyretischen 
Milz  zeigt  uns  unmittelbar,  dass  die  Spirillen  der  Milz  im  An- 
fangsstadium der  Apyrexie  noch  lebendig  sind,  dass  also  die 
Erisis  nicht  durch  den  selbständigen  Tod  der  Spirillen  hervor- 
gerufen wird. 

Weit  schwieriger  wäre  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Spirillen  am  Ende  des  Anfalles,  bezw.  am  Anfange  der  Apyrexie, 
obwohl  noch  lebendig,  dennoch  vielleicht  abgeschwächt  seien. 
Der  citirte  Versuch  mit  der  Milzemulsion  ^  ebenso  wie  die  von 
Erfolg  gekrönte  Einimpfung  des  spirillenhaltigen,  kurz  vor  der 
Erisis  entnommenen  Blutes,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  vermuthete  Abschwächung  in  Wirklichkeit  nicht  stattfindet; 
indessen  bleibt  es  doch  möglich,  dass  die  verminderte  Virulenz 
nach  Cebertragung  im  gesunden  Eörper  sofort  wieder  verstärkt 
wird.  Unter  den  Einflüssen,  welche  eine  solche  Abschwächung 
hervorrufen  könnten,  ist  am  ehesten  an  die  Temperaturerhöhung 
zu  denken.  Es  ist  im  Allgemeinen  festgestellt,  dass  die  günstig- 
sten Wachsthumstemperaturen  pathogener  Bakterien  nahe  an 
die  normale  Temperatur  des  Säugethierkörpers  grenzen,  dass 
dagegen  die  hohen  Fiebertemperaturen  bereits  einen  hemmenden 
Einfluss  ausüben  und  mehrere  Parasiten  abschwächen.  Das 
klassische  Beispiel  bieten  Milzbrandbacillen  dar,  welche  unter 
dem  Einflüsse  einer  Temperatur  über  42°  zu  einem  völlig  harm- 
losen Organismus  umgewandelt  werden  können.  Auch  Tuberkel- 
bacillen  können  durch  die  Temperatur  von  42°  merklich  abge- 
schwächt werden.  A  priori  lässt  es  sich  somit  muthmaassen, 
dass  die  bei  der  Recurrens  gewöhnlich  so  hohen  Temperaturen 
eine  abschwächende  Wirkung  ausüben,  was  mit  der  zuerst  von 
Alexander  ermittelten   (neuerdings  von  Antonoff  bestätigten) 
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Thatsache  harmonirt,  dass  die  durch  Äntipyretica  hervorgerufene 
TemperaturemiedrigUDg  eine  Vermehrung  der  Recurrensspirillen 
zur  Folge  hat.  Bei  Verfolgung  dieses  Themas  stiess  ich  auf  eine 
Erscheinung,  welche  die  vermuthete  abschwächende  Wirkung 
fieberhafter  Temperaturen  jedenfalls  in  Schranken  zu  setzen 
scheint.  Bei  dem  oben  erwähnten  Macacus  nemestrinus,  trotz 
niederer  Temperaturen  nach  der  Operation,  welche  die  Norm  fast 
gar  nicht  überschritten,  erfolgte  dennoch  das  Verschwinden  der 
Spirillen  aus  dem  Blute  und  deren  Uebergang  in  die  Milz.  Dar- 
aus können  wir  schliessen,  dass  die  hohen  Temperaturen,  wenn 
sie  auch  im  Ganzen  zur  Keaction  des  Organismus  beitragen,  doch 
nicht  unumgänglich  nothwendig  sind  für  die  Beseitigung  patho- 
gener  Spirillen  aus  dem  Thierkörper.  Es  muss  noch  der  Mög- 
lichkeit gedacht  werden,  dass  die  fieberhaften  Temperaturen  einen 
erregenden  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der  Phagocyten  ausüben 
und  insofern  ebenfalls  zu  Gunsten  des  Organismus  wirken. 

Die  Ursache,  warum  die  Spirillen  nicht  dem  allgemeinen 
Gesetze  fremder^  in's  Blut  eingeführter  Körper  folgen  und  sich 
so  hartnäckig  im  Blute  halten,  ohne  sofort  in  die  Milz  überzu- 
gehen, bleibt  noch  zu  erforschen,  ebenso  wie  die  Erscheinung, 
dass  diese  Parasiten  die  Leber  und  das  Knochenmark  vollständig 
vermeiden.  Ob  hier  die  activen  Bewegungen,  welche  bei  man- 
chen Bakterien  den  Uebergang  in  luftreichere  Schichten  bedingen, 
eine  Rolle  spielen,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen.  Jeden- 
falls muss  daran  erinnert  werden,  dass  selbst  die  anorganischen 
Fremdkörper  sich  nicht  ganz  gleich  im  Blute  verhalten.  So 
fanden  Hoffmann  und  Langerhans  ^),  dass  nach  dem  Ein- 
spritzen von  2,5  g  Zinnober  in  das  Kaninchenblut  der  Zinnober 
schon  nach  48  Stunden  vollständig  aus  dem  Blute  verschwindet, 
während  bei  4,0  g  Zinnober  derselbe  noch  bisweilen  bis  zum 
7.  Tage  erhalten  bleibt;  bei  Meerschweinchen  liess  sich  der 
Zinnober  noch  am  15.,  ja  sogar  noch  bis  zum  24.  Tage  im  Blute 
sporadisch  nachweisen.  Milzbrandbacillen,  obwohl  ganz  unbe- 
weglich, zeigen  jedoch  merkliche  Differenzen  in  ihrer  Vertheilung 
im  Blute  verschiedener  Thierarten  und  verschiedener  Regionen 
einer  und  derselben  Species.  So  sind  sie  in  der  Milz  bei  Mäusen 
stärker  als  bei  Kaninchen  vertreten;  in  der  Lunge,  Leber  und 
I)  Dieses  Archh.  1869.  Bd.  48.  S.  306,  307. 


190 

manchen  anderen  Organen  bei  Kaninchen    sind   sie    viel   zahl- 
reicher, als  in  den  Gehirn-  oder  Muskelcapillaren '). 

In  seinem  Leitartikel  „Krankheitswesen  und  Krankheits- 
arsachen" sagte  Rud.  Virchow')  im  Jahre  1880  Folgendes  in 
Bezug  auf  die  uns  interessirende  Krankheitsform:  „Die  Spirochaete 
Obermeieri  ist  eine  gut  bestimmte  Pflanze,  und  ihr  Yorkommeo 
zu  gewissen  Zeiten  m  der  Recurrens  ist  constant  und  unzweifel- 
haft. Mehr  wissen  wir  jedoch  vorläufig  nicht  von  ihr.  Trotz- 
dem begnügen  wir  uns  damit,  freilich  immer  nur  vorläufig.  Aber 
besitzen  wir  eine  Theorie  der  Recurrens?  Ich  meine  davon  sind 
wir  noch  sehr  fem.  Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass 
wir  nicht  wissen,  wie  das  Contagium  sich  überträgt  oder  wo  es 
herkommt,  aber  ich  muss  sagen,  dass  wir  nicht  das  mindeste 
darüber  wissen,  wo  es  seine  Wirkungen  im  Körper  entfaltet  und 
wie  es  zugeht,  dass  dadurch  eine  bestimmte  fieberhafte  Krank- 
heit entsteht.  Dazu  gehört  eben  etwas  Cellularpathologie.  Wir 
werden  erst  dann  eine  Theorie  der  Recurrens  haben,  wenn  wir 
erfahren  haben,  welche  lebenden  Zellen  von  den  Pilzen  oder 
ihren  Absonderungsstoflfen  angegriffen  werden  und  welche  Ver- 
änderungen diese  Zellen  dadurch  erleiden."  Obwohl  wir  auch 
jetzt  noch  immer  weit  davon  entfernt  sind,  eine  wissenschaftliche 
Theorie  der  Recurrens  zu  haben,  so  nähert  uns  doch  die  Ent- 
deckung der  Phagocytenthätigkeit  wider  Spirillen  um  einen  Schritt 
diesem  Ziele.  Wir  sehen,  dass  es  sich  hier  eben  um  eine  cellu- 
lare  Function  handelt,  welche  zu  den  primitivsten,  sehr  verbreiteten 
und  dazu  selbständigen  Eigenschaften  des  Zellenleibes  gehört. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  an  Affen  gewonnenen  Thatsachen 
den  Versuch  machen,  die  Erscheinungen  der  menschlichen  Re- 
currens etwas  näher  zu  erklären,  so  dürfen  wir  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  zwischen  der  gleichnamigen  Krankheit  bei  Affen 
und  bei  Menschen  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten  ob- 
walten. Für  beide  kann  in  gleicher  Weise  angenommen  werden, 
dass  die  (absichtlich  oder  zufällig)  eingeimpften  Spirillen  auf 
keinen  Widerstand  im  Gewebe  stossen,  weil  sie  von  den  am 
Orte  des  Eindringens   befindlichen  zelligen  Elementen  durchaus 

1)  R.  Koch,   Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfections- 

krankheiten.    1878.   S.66,  67. 
>)  Dieses  Archiv.   Bd.  79.    1880.   S.210. 
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vermieden  werden.  Als  stark  bewegliche  Bakterien  gelangen  sie 
Yerhaltnissmässig  schnell  in  den  ^latstrom,  wo  sie,  wie  es  in 
übereinstimmender  Weise  für  den  Menschen  und  den  AiFen  consta- 
tirtist,  frei  bleiben,  ohne  von  Leucocyten  angegriflfen  zu  werden. 
Dadurch  wird  ihnen  die  ungehinderte  und  starke  Vermehrung 
im  Blute  ermöglicht,  welche  die  fieberhafte  Reaction  nach  sich 
sieht  Erst  nachdem  die  Spirillen  im  Blute  sehr  zahlreich  ge- 
worden sind,  fangen  sie  an,  in  die  Milz  überzugehen,  wo  sie 
nunmehr  von  den  dort  angesammelten  gelapptkemigen  Leuco- 
cyten gefressen  werden.  Aber  eine  Zeit  lang  bleibt  die  Anzahl 
freier  Spirillen  noch  sehr  bedeutend,  weshalb  die  kcankhaften 
Erscheinungen  fortdauern  und  die  fieberhafte  Reaction  in  der 
Regel  bis  zur  Maximalhöhe  steigt.  Dann  erst  gelangt  fast  auf 
einmal,  in  sehr  kurzer  Zeit,  die  Masse  der  Spirillen  in  die  Milz, 
um  dort  zum  grössten  Theil  binnen  weniger  Stunden  von  den 
Milzleucocyten  aufgenommen  zu  werden.  Wie  schnell  die  Auf- 
nahme von  Fremdkörpern  durch  Phagocyten  erfolgen  kann,  zeigen 
die  Versuche  mit  eingespritztem  Zinnober,  wo,  wie  z.  B.  in  den 
Experimenten  von  Hoffmann  und  Langerhans  (a.  a.  0.  S.  306), 
„schon  2  "Stunden  nach  der  Injection  man  nur  wenig^  freien 
Zinnober  vorfinden  kann.  Die  in  Zellen  eingeschlossenen,  obwohl 
noch  lebendigen  Spirillen,  ebenso  wie  die  wenigen  übrig  geblie- 
benen freien  Spirillen,  rufen  keine  Temperaturerhöhung  hervor, 
80  dass  die  Temperatur  bald  zur  Norm  abfallt.  Die  an  Affen 
ermittelte  Thatsache,  dass  die  Spirillen  im  Körper  keine  Spo- 
ren erzeugen,  erlaubt  uns  nicht,  eine  Sporenbilduog  in  der 
menschlichen  Milz  zu  acceptiren.  Diese  Annahme,  welche  so  oft 
ohne  genügenden  Grund')  gemacht  wurde,  ist  meiner  Meinung 
nach  auch  gar  nicht  noth wendig,  um  das  Zustandekommen  der 
Rückfalle  begreiflich  zu  machen.  Die  wenigen  in  der  Milz  übrig 
gebliebenen  freien  Spirillen,  möglicherweise  auch  die  bei  dem 
Kampfe  aus  den  Leucocyten  herausgetretenen,  könnten  ebenso  gut 
eine  ganze  neue  Generation  erzeugen.  Wir  müssen  bedenken, 
dass  während  der  Krisis  und  der  Apyrexie  die  spirillenhaltigen 

1)  Die  Ton  Guttmann,  Albrecht  und  Anderen  gesehenen  punktförmigen 
Körperchen,  welche  oft  rosenkranzförmige  Verbände  bilden,  sind  Zer- 
üallsproducte  der  Blutkörperchen  und  haben  mit  den  Recurrensspirillen, 
wie  ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte,  überhaupt  nichts  zu  thun. 
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Phagocyten  bereits  voll  und  nicht  mehr  im  Stande  sind,  neae 
Parasiten  aufzunehmen,  zuma^  dabei  die  befordernde  Einwirkung 
höherer  Temperaturen  ausbleibt.  Erst  nach  Verlauf  einer  ge- 
wissen Zeitperiode  werden  die  Phagocyten  von  Neuem  bereit 
sein,  frische  Spirillen  aufzufressen,  was  wohl  mit  der  zwei- 
ten Krisis  zusammenfallen  wird.  Ich  erinnere  dabei,  als  ein 
Analogen,  an  die  Frist,  welche  zwischen  zwei  Vaccineimpfungen 
beim  Milzbrande  verlaufen  muss,  damit  nicht  die  zweite  Yacci«- 
nirung  üble  Folgen  nach  sich  ziehe.  Leider  war  es  mir  nicht 
möglich,  directe  Impfungen  spirillenhaltigen  Blutes  in  die  Affen- 
milz  zu  machen,  sowie  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der 
Recurrens  an  vorher  entmilzten  Affen  anzustellen,  was  ja  um  so 
erwünschter  wäre,  als  gerade  bei  dieser  Infection  die  Milz  sich 
als  ein  wahres  therapeutisches  Organ  erwiesen  hat. 

Die  versuchte  Skizze  des  Recurrensvorganges  darf  nur  als 
eine  vorläufige  Hypothese,  ohne  irgend  welche  Ansprüche,  ange- 
sehen werden.  Ich  bin  mir  selbst  wohl  bewusst,  wie  Vieles 
noch  zu  thun  übrig  bleibt,  um  nur  annäherungsweise  das  patho- 
logische Erankheitsbild  dieser  eigenthümlichen  Infectionsform  ent- 
werfen zu  können.  Auf  der  anderen  Seite  glaube  ich  aber  durch 
die  mitgetheilten  Wahrnehmungen  den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  den  Phagocyten  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  dem 
Kampfe  des  Organismus  gegen  Recurrensspirillen  zukommt^). 

Wenn  les  nunmehr  feststeht,  dass  bei  so  verschiedenartigen 
Thieren,  Daphnien  auf  der  einen,  Amphibien  und  Säugethieren 
auf  der  anderen  Seite,  ein  activer  Zellenkampf  gegen  Mikroben 
geführt  wird ;  ferner,  dass  die  therapeutische  Rolle  der  Phagocyten 
sich  in  Beziehung  auf  Sprosspilze  (bei  Daphnien),  coccidienartige 
Parasiten  (Malaria)'),  Kokken  (Erysipelas),  Bacillen  (Anthrax 
u.  s.  w.)  und  Spirillen  (Recurrens)  kundgiebt,  so  wird  man  wohl 
kaum  noch  annehmen  können,  dass  sich  in  diesen  Erscheinungen 
nicht  ein  allgemeineres  Gesetz  offenbart. 

*)  In  der  Sitznng  Odessaer  Aerzte  am  16./2S.  Mai  d.  J.  hielt  ich  einen 
Vortrag  über  meine  Untersuchungen  und  demonstrirte  die  betreffenden 
Präparate,  worunter  auch  spirillenhaltige  Leucocyten  aufgestellt  waren. 
Unter  den  Augenzeugen  kann  ich,  ausser  mehreren  Medicinern,  den  rühm- 
liehst  bekannten  Zoologen  Prof.  Alexander  Eowalewsky  anfuhren. 

>)  C«ntralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  18S7.  No.  21.  S.  624. 
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vm. 

Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  gewnndenen 
Hamkanälehen. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 
Von  Walther  Erase  aas  BerliD. 


Im  Jahre  1881  veröffentlichte  Klein')  die  Beobachtung, 
dass  der  an  die  Bowman'schen  Kapseln  sich  anschliessende 
Theil  der  gewnndenen  Harnkanälchen  bei  Mäusen  eine  Ausklei- 
dung von  Flimmerzellen  tröge.  1883  erwähnten  Marchand 
und  Lebe  de  ff ')  einen  eigenthümlichen  gestrichelten  Saum,  den 
sie  in  den  Tubulis  contortis  von  Hunden  gefunden  hatten,  welche 
mit  chlorsaurem  Kali  vergiftet  waren.  Cornil  und  Brault') 
sowie  Langhaus^)  besprachen  dann  ähnliche  Befunde  beim 
Menschen.  Auf  der  Naturforscherversammlung  von  Strassburg 
theilte  Marchand ^)  seine  Beobachtungen  mit.  Nach  seiner 
Vermuthung  besitzt  das  Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen 
normaler  Weise  einen  homogenen  Saum,  der  unter  gewissen 
Verhältnissen  sich  in  einzelne  Stäbchen  gliedert.  Etwa  1884 
schon  hatte  Heidenhain ^)  in  den  Magendrusen  einen  flimmer- 
ähnlichen Besatz  gefunden,  ein  Befund,  den  Tornier®)  weiter 
verfolgte.  Nach  diesem  Autor  ist  der  „Börstensaum^  ein  nor- 
males Attribut  der  Magendrusenepithelicn  im  Verdauungszustande 
und  ebenfalls  eine  regelmässige  Erscheinung  in  den  gewundenen 
Harnkanälchen,  die  bei  verschiedenen  Amphibien  und  Reptilien, 
unter  den  Säugethieren  beim  Kaninchen  constatirt  wurde. 

Ursprunglich  ohne  die  sehr  zerstreute  Literatur  zu  kennen, 
habe  ich  eine  Untersuchung  über  diese  interessante  Structur  der 

0  S.  die  Jahresberichte  for  ISSl.    Histiologie  der  Drüsen. 

^  Dieses  Archiv  Bd.  91. 

')  Journal  de  Tanat.  et  de  la  physiol.    XIX. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  99. 

^)  Tagebl.  d.  Naturforscbervers.  1885. 

^  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.XXVH. 

ArebW  f.  patbol.  Anat.  Bd.  CIX.  Hft  1.  13 
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NierenepithelieD  begonnen  und  veröffentliche  die  bisherigen  Re- 
sultate derselben  hier  in  Kürze.  Nächste  Veranlassung  zu  dieser 
Arbeit  ist  eine  Beobachtung  gewesen,  die  ich  im  Anfang  dieses 
Jahres  gemacht  habe.  Auf  feinsten  Schnitten  einer  gehärteten 
Niere  präsentirten  sich  die  gewundenen  Harnkanälchen  des  ge- 
sammten  Labyrinths  in  einem  Znstand,  der  vollständig  an  das 
Bild  von  Flimmerepithel ien  erinnerte.  Auf  der  gleich- 
massigen  Zellschicht,  die  die  Wand  der  Kanälchen  auskleidete, 
sass  ein  Saum  von  feinen  homogenen,  deutlich  zu  isolirenden 
Stäbchen,  die  überall  die  gleiche  Länge  von  etwa  2 /<  hatten, 
in  das  Lumen  frei  hineinragten,  von  den  Zellen  sich  aber  durch 
einen  scharfen,  zart  abgetheilten  Contour  abgrenzten.  Die 
Zellen  waren  nicht  von  einander  zu  trennen,  die  Kerne  lagen 
mehr  nach  dem  Saum  zu,  als  nach  der  Tunica  propria,  ihr 
Durchmesser  variirte,  einschliesslich  des  Stäbchenbesatzes,  in 
den  Extremen  von  1  fi  bis  14 /i;  die  mittlere  Breite  der  ganzen 
Kanälchen  betrug  56  bis  77  /u.  Alle  Kanäle  der  Rinde,  die  man 
im  engeren  Sinn  als  gewundene  bezeichnet,  boten  dieses  Bild,  die 
sog.  Schweigger-Seydel'schen  Schal tstücke  dagegen  zeigten 
die  bekannten  Epithelieu  mit  hellem  Zellkörper  und  scharfen 
gegen  einander  und  gegen  das  Lumen  sich  markirenden  Zeii- 
grenzen.  Die  Kanälchen  der  Markstrahlen  hatten,  soweit  ihre 
Epithelien  denen  des  Labyrinths  ähnelten,  ebenfalls  den  Stäb- 
chensaum. 

Bis  jetzt  liegen  mir  vor  150  menschliche  Nieren,  die 
zum  grösstcn  Theil  ohne  Auswahl  dem  Sectionsmaterial  ent- 
nommen wurden,  und  die  Nieren  von  10  verschiedenen 
Säugethierspecies,  von  denen  jede  in  mehreren  Exemplaren 
vertreten  ist.  Bei  der  Zartheit  des  Objects  verstand  es  sich 
von  selbst,  dass  die  Schnitte  möglichst  fein  sein  mussten.  Mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen  wurden  daher  die  gehärteten  Stückchen 
in  Paraffin  eingebettet  und  so  Schnitte  erzielt,  die  zwischen 
0,005  und  0,01  mm  dick  waren.  Die  Fixirung  wurde  auf  ver- 
schiedene Weise  versucht:  mit  Osmiumsäure,  Osmiumsäurege- 
mischen, Müller'scher  Flüssigkeit,  Alkohol.  Am  besten  hat  sich  das 
von  Fol  angegebene  Chrom-Osmiumessigsäuregemisch  bewährt*). 

*)  25  Vohimtheile  Iprocentiger  Chromsäure,  5  Theile  2procentiger  Essip^- 
»äure,  2  Theile  Iprocentiger  Osmiumsäure,  68  Theile  Wasser. 
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Die  Schniite  wurden  meist  mit  Hämatoxyliu  und  Eosin  gefärbt 
und  mit  Imoiersionslinse  durchmustert.  Aber  auch  die  frische 
Untersuchung  wurde  nicht  versäumt,  und  es  ist  mir  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  gelungen,  sowohl  an  isolirten  Zellen  als 
auch  in  Schnitten  den  Biirstenbesatz  frisch  zu  demon- 
striren  und  der  Einwirkung  von  Reagentien  auszusetzen. 

Frisch  erscheint  der  Saum  gegenüber  der  granulirten  Zelle 
zwar  ausserordentlich  durchsichtig  und  nur  dem  darauf  eingeübten 
Auge  sofort  deutlich,  man  hat  dafür  aber  auch  die  Gewähr,  in 
keiner  Beziehung  Kunstproducte  vor  sich  zu  haben.  Hervorheben 
möchte  ich  hier  besonders,  dass  man  der  Regel  nach  nicht  nur 
einen  gestrichelten  Saum,  sondern  einen  wirklichen  Ilärchen- 
besatz  zu  sehen  bekommt.  Active  Bewegungserscheinungen 
konnte  ich  weder  durch  Reagentien  noch  durch  Erwärmung  her- 
vorrufen. Weniger,  als  man  a  priori  bei  der  Zartheit  unseres 
Objects  voraussetzen  sollte,  kommt  die  Zeit  in  Betracht,  die 
seit  dem  Tode  des  Individuums  bis  zum  Zeitpunkt  der  Unter- 
suchung verflossen  ist.  Ich  habe  reichliche  Gelegenheit  gehabt, 
noch  ganz  warme  Nieren  zu  untersuchen.  Das  frische  Bild 
wird  kaum  durch  24  oder  48  Stunden  längeren  Liegens  alterirt. 
Es  scheint  mir  allerdings,  dass  die  Wirkungsweise  der  Härtungs- 
ilussigkeiten  durch  das  Alter,  geschweige  durch  wirkliche  Fäul- 
niss  des  Präparats,  eine  Veränderung  nach  der  ungünstigen  Seite 
hin  erfahrt. 

Unter  den  löO  menschlichen  Nieren  waren  es  129,  also 
8<)pCt.,  in  denen  die  besprochene  Structur  in  den  gehärteten 
Präparaten  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte;  in  den  übrigen 
21  Fällen  fehlte  sie,  soweit  die  genaue  Untersuchung  einer  grös- 
seren Zahl  von  Schnitten  das  feststellen  Hess.  Der  Bezirk, 
innerhalb  dessen  der  Bürstenbesatz  erschien,  war  in  keinem 
Falle  grösser,  als  in  unserm  obigen  Beispiel,  d.  h.  er  ging  nie  über 
den  Bereich  der  Rinde  hinaus.  Die  Verbreitung  des  Saumes  in 
den  einzelnen  Fällen  war  dagegen  innerhalb  dieses  Bezirks  sehr 
verschieden.  In  etwa  50pCt.  unserer  Fälle,  in  74  Nieren,  war  er 
so  häufig,  kleidete  so  oft  continuirlich  das  Lumen  der  Harn- 
kaoälchen  aus,  dass  seine  Constatirung  kein  Suchen  erforderte. 
Darunter  waren  wieder  23  Fälle  von  ganz  besonderer  Schönheit, 
annähernd  so,  wie  unser  oben  geschilderter  erster  Fall,  nehmlich 
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4  Fälle  von  perniciöser  Anämie  —  alle  überhaupt  beobachteten, 
2  Fälle  von  Carcinom  —  von  6  beobachteten  1  Einderatrophie, 
1  Paralyse,  1  eitrige  Arachnitis  —  von  4  Fällen  3  Pneumonien 

—  von  13  untersuchten  1  Empyem  —  von  3  Fällen   1  Phthise 

—  von  15  Fällen  eine  subacute  Nephritis  (Erkältung?),  1  Eklam- 
psie —  von  3  beobachteten  1  Herzfehler  —  von  6  Fällen 
1  Typhus  —  von  5  Fällen  2  Scharlach  —  von  8  zu  Gebote  stehen- 
den Fällen  1  Diphtherie  —  ebenfalls  unter  8  beobachteten 
1  Syphilis  —  unter  12  Fällen  ein  Fall,  wo  mir  die  Todesursache 
unbekannt  ist.  In  mehr  als  einem  Drittel  unseres  Materials,  in 
36pCt.,  war  der  Bürstensaum  nur  vereinzelt  zu  finden,  umgab 
auch  nicht  in  continuirlichem  Ringe  das  Lumen,  so  dass  oft 
grosse  Sorgfalt  nöthig  war,  um  ihn  überhaupt  zu  constatiren. 
In  21  Nieren  konnte  er  gar  nicht  gefunden  werden,  und  zwar 
waren  das  1  Kalichloricumvergiftung,  1  Diabetes  — •  unter  3  beob- 
achteten Fällen,  1  Carcinom,  1  eitrige  Arachnitis,  1  Hirnbruch, 
1  Spina  bifida,  2  Pneumonien,  1  Nephritis  bei  einem  1jährigen 
Kinde,  1  Schrumpfniere  —  von  5  Fällen,  1  Herzfehler,  1  Peri- 
carditis,  2  Brechdurchfall  von  5  der  Untersuchung  vorliegenden, 
1  Puerperalfieber  —  von  6  beobachteten,  1  Diphtherie,  ö  Syphilis- 
fälle von  12  untersuchten. 

Einige  Regelmässigkeiten  scheinen  sich  schon  aus  dieser 
Zusammenstellung  zu  ergeben,  so  vor  allem  das  auffallende  Ver- 
hältniss,  dass  alle  beobachteten  Fälle  von  perniciöser  Anämie 
den  Bürstensaum  in  grosser  Vollendung  zeigten.  Dann  wird  es 
aber  auch  Niemand  Wunder  nehmen,  dass  eine  so  grosse  Zahl 
von  Syphilisfällon,  die  mit  nur  einer  Ausnahme  immer  von 
Amyloid  begleitet  waren,  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Die 
Epithel ien  waren  hier,  ebenso  wie  bei  der  Intoxication  mit  chlor- 
saurem Kali,  in  einem  ganz  desperaten  Zustand.  Bemerken 
will  ich  namentlich,  dass  dieser  letzte  Fall  gegenüber  der  in  der 
Einleitung  erwähnten  positiven  Beobachtung  absolut  keine  Be- 
deutung hat,  da  mindestens  24  Stunden  seit  dem  Tode  des  Ver- 
gifteten verflossen  waren,  ehe  die  Niere  fixirt  werden  konnte, 
also  eine  förmliche  künstliche  Maceration  stattgefunden  haben 
musste. 

Besseren  Aufschluss  über  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  gewinnen  wir  durch  die  histologische  Untersuchung 
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der  Epithelien.  Die  Zellen  bekleideten,  um  zuerst  von  der 
äusseren  Form  zu  reden,  die  Wand  der  gewundenen  Harnkanäl- 
cheo  entweder  in  continuirlichem  Ring,  oder  waren  desquamirt 
und  zwar  bald  im  geschlossenen  Complex,  bald  als  vereinzelte 
Zellen.  War  eine  continuirliche  Zelllage  vorhanden,  so  war  die 
Dicke  der  Protoplasmaschicht  entweder  überall  auf  dem  Durch- 
schnitt constant,  oder  dieselbe  zeigte  bald  leichte  wellige  Erhe- 
bungen, bald  hohe  kuppenformige  Anschwellungen,  die  in  der 
Gegend  des  Kerns  sassen. 

Die  Zellgrenzen  waren  im  ersten  Fall  regelmassig  nicht, 
konnten  dagegen  im  zweiten  Fall  ausgesprochen  sein.  Es  macht 
dann  den  Eindruck,  als  ob  die  kuppenformige  Verdickung  der 
Zellsubstanz  schliesslich  soweit  führt,  dass  die  Thäler  sich  zu 
vollkommenen  Spalten  zwischen  den  Zellen  vertiefen,  ein  Bild, 
das  man  ja  öfters  zu  sehen  bekommt  In  sehr  seltenen  Fällen 
habe  ich  auch  da,  wo  das  Niveau  der  Zellen  nicht  erheblich 
diiferirte,  die  Zellen  deutlich  von  einander  getrennt  gefunden. 
Die  absolute  Dicke  der  Zellen  ist  sehr  wesentlichen  Schwankun- 
gen ausgesetzt.  Es  giebt  Kanälchen,  die,  ohne  erweitert  oder 
von  einem  Cylinder  erfüllt  zu  sein,  einen  nur  2 — S  fi  dicken 
Zellbesatz  tragen,  in  dem  noch  die  stark  abgeplatteten  Kerne 
sichtbar  sind.  Der  Bürstenbesatz  findet  sich  als  con- 
tinuirlicher  Ring  der  Regel  nach  nur  an  Epithelien, 
die  eine  ebenmässige  oder  höchstens  leicht  wellige 
Oberfläche  haben,  und  deren  Durchmesser  incL  Saum 
in  den  Grenzen  von  7 — 15/4  schwankt,  gewöhnlich  sich 
in  der  Mitte  hält.  Wo  die  Kanälchen  ein  dickeres,  aber  auch 
gleicbmässiges  Epithel  tragen,  —  ein  selteneres  Vorkommniss  — , 
ist  der  Härchensaum  nicht  zu  finden;  in  solchen  mit  kuppen- 
förmigen  Zellen  lässt  er  sich  dagegen  oft  mit  Sicherheit  in  den 
Buchten  zwischen  den  Kuppen  demonstriren.  Wenn  die 
Kuppen  ganz  steil  sind,  berühren  sich  manchmal  die  Bürsten 
mit  ihren  freien  Enden,  ohne  übrigens  in  einander  zu  greifen. 
Wo  die  Bekleidung  der  Kanälchen  niedriger  ist  als  7/u,  dürfte 
der  Saum  wohl  nur  ausnahmsweise  gefunden  werden;  freilich 
glaube  ich  ihn  wenigstens  andeutungsweise  in  den  zwischen  den 
Kernen  gelegenen  Theilen  der  Zellen  auch  an  viel  niedrigereu 
Epithelien  gesehen  zu  haben. 
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In  unsera  23  besten  Fällen  bot  das  Epithel  in  der  Welse 
ein  typisches  Bild,  dass  fast  alle  gewundenen  Harnkanälchen 
(und  die  ähnlichen  in  den  Markstrahlen)  eine  Zellauskleidung 
von  der  postulirten  Form,  die  Zellen  ihrerseits  einen  continuir- 
liehen  Bürstenbesatz  trugen.  Die  umgekehrte  These  lässt  sich 
freilich  nicht  aufstellen,  dass  wir  überall  da,  wo  das  Epithel 
unserer  Anforderung  entspricht,  auch  einen  Stäbchensaum  finden. 
So  konnte  ich  denselben  zwar  noch  ziemlich  häufig  in  folgenden 
11  Fällen  constatiren:  1  Magenkrebs,  2  Granularatrophien, 
1  Nephritis  acuta  bei  einem  Neugebornen  mit  sehr  starker  V'er- 
fettung,  1  Brechdurchfall,  1  Kinderatrophie,  2  Diphtherien,  1 
Phlegmone,  2  syphilitische  Nephritiden. 

Dagegen  war  der  Bnrstenbesatz  sehr  spärlich,  und  in  drei 
Fällen  sogar  überhaupt  nicht  zu  constatiren:  bei  1  Fall  von 
Spina  bifida,  3  Brechdurchfallen,  2  Granularatrophien,  1  Amyloid 
in  Folge  von  Syphilis.  Wenn  hier  mehrere  Fälle  von  Amyloid 
und  Schrumpfniere  als  unseren  Anforderungen  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  Epithels  genügend  erwähnt  wurden,  so  geschah 
das  nur  in  Rücksicht  auf  diejenigen  Kanälchen,  die  überhaupt 
noch  ein  Lumen  boten. 

In  ziemlich  zahlreichen  Fällen  konnte  ein  Bürstenbesatz  in 
grosser  Verbreitung  nachgewiesen  werden,  daneben  aber  auch 
Kanälchen,  die  ein  exquisit  kuppenförmiges  Epithel  besassen 
und  deswegen  den  Besatz  mehr  oder  weniger  entbehrten.  Es 
waren  dies  namentlich  Fälle  parenchymatöser  Nephritis  bei 
Typhus,  Pneumonie,  Phthise,  Phlegmone,  Arachnitis,  Stauungen 
u.  s.  w.,  die  oft  recht  schwer  waren.  Manchmal  Hess  sich  vielleicht 
ein  allmählicher  Uebergang  von  dem  einen  Zustand  des  Epithels 
in  den  andern  annehmen;  in  andern  Fällen  erweckte  der  Um- 
stand, dass  die  Kanäle  mit  Stäbchensaum  oft  einen  sehr  reich- 
lichen Inhalt  von  bald  mehr  grobkörnigem,  bald  mehr  scholligem 
Aussehen  enthielten,  ferner  eine  öfters  sichtbare  theils  homogene, 
theils  streifige  Umwandlung  der  Zellenkuppen  unwillkürlich  die 
Vermuthung,  dass  die  bürstentragendeu  Epithelien  durch  eine 
Ablösung  des  prominirenden  Zelltheiles  aus  den  kuppenformigen 
hervorgegangen  sein  möchten. 

In  einer  weiteren  Reihe  waren  die  Zellen  fast  stets  in 
kuppenförmigem  Zustand  und  zeigten  nur  an  vereinzelten  Stellen 
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und  auch  dann  nicht  auf  der  Höhe  der  Kuppen  oder  überhaupt 
Dicht  einen  Stäbchenbesatz.  Dazu  gehören  Fälle  von  mehr  oder 
weniger,  manchmal  freilich  kaum  ausgesprochener  parenchyma- 
töser Trübung,  wie  Typhus,  Erysipel,  Scharlach,  Masern,  Diph- 
therie, Phthise,  Leukämie,  Diabetes,  vor  allen  Dingen  alle  mir 
vorgekommenen  Puerperalfälle  (6). 

An  Zellen,  die  einzeln  desquamirt  im  Lumen  liegen,  ist 
wohl  kaum  je  ein  Bürstenbesatz  zu  finden,  anders  wenn  die 
Zellen  in  continuo  abgelöst  sind.  Hier  habe  ich  ausnahms- 
weise (Schrumpfnieren),  auch  da  wo  die  ineinandergeschobenen 
Epithelialschläuche  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die  Ablösung 
schon  während  des  Lebens  vor  sich  gegangen,  continuirliche 
iStäbchensäume  gefunden. 

In  welcher  Verbindung  steht  die  Beschaffenheit  der  Zell- 
substanz selber  mit  dem  Vorkommen  von  Börstenbesätzen?  Die 
Heidenhain'sche  Strichelung  habe  ich  oft  genug  neben 
den  ersteren  gefunden  und  wahrscheinlich  dürfte  sie,  vorausge- 
setzt dass  man  über  frisches  Material  verfügt,  immer  nachzu- 
weisen sein.  Sehr  interessant,  darauf  möchte  ich  gegenüber  der 
negativen  Behauptung  Torniers')  Gewicht  legen,  ist  der  con- 
tinuirliche Zusammenhang,  in  welchem  beide  Structur- 
eiemente  mit  einander  zu  stehen  scheinen.  Die  Heidenhain'- 
schen  Stäbchen  gehen  bis  dicht  an  den  dunklen  gestrichelten 
Contour,  durch  den  die  Bürstenhaare  von  der  Zelle  geschieden 
werden,  heran  und  vielleicht  in  letztere  über.  Was  die  feineren 
pathologischen  Veränderungen  der  Zellen  betrifft,  so  haben  wir 
da  zuerst  der  Trübungen  zu  gedenken.  Für  das  blosse  Auge 
ist  es  oft  recht  schwer,  den  Grad  der  Trübung  zu  bestimmen. 
Die  Blutfülle  kann  das  Urtheil  täuschen,  bei  Leukämie  kann 
die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes,  ebenso  wie  Kern  Ver- 
mehrung bei  interstitiellen  Prozessen  denselben  Effect  haben 
Der  Inhalt  der  Hamkanälchen,  abgesehen  vom  Epithel,  wird 
auch  nicht  gleichgültig  sein,  ebenso  die  Grösse  des  freien  Lumens. 
Sehr  wichtig  ist  ferner  das  Vorkommen  diffuser  Verfettungen 
sowohl  in  den  Epithelien  selbst,  als  auch  im  interstitiellen  Ge- 
webe.    Einen   sicheren  Maassstab    kann  nur  die  mikroskopische 

•)  a.  a.  0. 
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Untersuchung  frischer  Schnitte,  und  auch  diese  nur  bei  Voraus- 
setzung unablässiger  Uebung  und  Yergleichung,  abgeben. 

Trübung  und  Schwellung  sind  nur  so  auf  ihre  Componenten 
zurückzufuhren.  Es  kann  eine  kuppenformige  Schwellung  der 
einzelnen  Zellen  vorliegen,  ohne  dass  daraus  ohne  weiteres  eine 
wesentliche  makroskopische  Trübung  entstände,  weil  die  Kuppe 
ein  oft  sehr  durchsichtiges  Material  darstellt.  Umgekehrt  kann 
die  Zelle  mehr  gleichmässig  oder  kuppenförmig  vergrössert,  dabei 
aber  nicht  stärker  als  normal  granulirt  erscheinen.  Dadurch 
gewinnt  die  Niere  für  das  Auge  ein  opakeres  Aussehen,  obwohl 
man  nicht  von  Trübung  der  Zellen  reden  darf. 

Bei  Festhaltung  dieser  Principien  führen  die  Beobachtungen 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Vorkommen  eines  Bürstensaumes 
ebenso  wenig  an  die  einfache  „Trübung^  der  Zellen  gebunden 
ist,  als  an  die  trübe  Schwellung.  Bei  letzterer  kommt  er,  wie 
bei  jeder,  ob  gleichmässigen,  ob  kuppenförmigen  Schwellung,  nur 
unvollkommen  vor,  bei  ersterer  kann  er  vorkommen  (Fall  von 
Eklampsie).  Wie  mit  der  Trübung,  verhält  es  sich  mit  der 
Verfettung.  In  einer  ganzen  Reihe  unserer  schönsten  Fälle, 
z.  B.  gerade  bei  den  perniciösen  Anämien,  war  ein  gewisser  Grad 
von  Verfettung  zu  constatiren.  In  einem  Fall  von  Syphilis  con- 
stitutionalis  war  die  Verfettung  sogar  sehr  weit  vorgeschritten. 
Dem  stehen  aber  Beobachtungen  gegenüber,  in  denen  trotz  der 
grossartigsten  Verbreitung  des  Bärsten besatzes  weder  Trübung 
noch  Verfettung  gefunden  wurde  (Carcinom,  Diphtherie,  Scharlach). 

Sind  die  Epithelien  hydropisch  geschwollen  (Ziegler)  oder 
nekrotisch,  so  ist  von  einem  Stäbchen besatz  keine  Rede.  In 
einer  infarcirten  Niere,  die  an  den  gesunden  Stellen  ziemlich 
reichlich  mit  demselben  versehen  war,  sah  man  nichts  davon  in 
den  abgestorbenen  Theilen. 

Als  wichtig  zur  Vervollständigung  der  histologischen  Schil- 
derung dürfte  noch  die  Breite  der  Harnkanälchen  und  die  Be- 
schaffenheit des  Lumens  bezw.  seiner  Ausfüllungsmasse,  zu  be- 
sprechen sein.  Meine  eigenen  Messungen,  die  ich  über  das 
ganze,  mir  zu  Gebote  stehende  Material  ausgedehnt  habe,  stim- 
men nicht  ganz  mit  denen  Leichtenstern's*)  überein.  Wäh- 
rend dieser  Autor  den  Durchmesser  eines  normalen  gewundenen 
«)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  No.24. 
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Harnkanälcheus  von  49 — 79  jw  variiren  lässt,  muss  ich  die  obere 
Grenze  bis  auf  84  /i  hinaufröcken  und  das  Mittel  etwa  auf  70  fii 
fixiren.  Bei  kleinen  Kindern  ergeben  sich  etwas  kleinere  Maasse. 
Meine  Angaben  stimmen  gut  mit  denen  Kölliker's  überein,  der 
die  Dicke  der  gewundenen  Kanälchen  auf  3,3'"  ansetzt.  Violleicht 
ergeben  sich  die  Abweichungen  aus  der  Verschiedenheit  der 
Reagentien.  Meine  Messungen  wurden  an  Präparaten  aus  For- 
scher I^sung  gemacht.  Control versuche  ergaben,  dass  Alkohol 
und  Muller'sche  Flüssigkeit  einen  stark  schrumpfenden  Einfluss 
ausüben,  der  unter  Umständen  einen  Fehler  von  33  pCt.  bedingt. 
Unter  Zugrundelegung  dieser  Ziffern  lässt  sich  constatiren,  dass 
in  unseren  typischen  Fällen  mit  reichlichem  Bürstenbesatz  im 
Grossen  und  Ganzen  keine  Abweichung  im  Durchmesser  der  ge- 
wandenen  Harnkanälchen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu 
Tage  tritt.  Oefters  ist  der  Saum  in  continuo  allerdings  auch  in 
erweiterten  Kanälchen  nachzuweisen,  er  wurde  in  einem  Fall  sogar 
in  einer  kleinen,  mit  dem  typischen  Epithel  bekleideten  Cyste 
von  0,2  Durchmesser  gefunden  (Granularatrophie).  Uebrigens 
sind  auch  in  Nieren  mit  ausgesprochenem  kuppenförmigem  Epi- 
thel Harnkanälchen  von  110 /u  keine  Seltenheit  (Fälle  von  ma- 
kroskopischer und  mikroskopischer  trüber  Schwellung). 

Die  bekannten  Inhaltsmassen  der  Harnkanälchen,  die  bei 
den  verschiedenen  Härtungsmethoden  etwas  verschieden  ausfallen, 
aber  im  Ganzen  sich  immer  als  netzförmig,  kömig,  kuglig  oder 
schollig  darstellen,  kommen  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Cy- 
linder,  sämmtlich  in  den  mit  Stäbchensaum  gekrönten  Epithelien 
vor,  aber  in  sehr  wechselnder  Menge  und  Combination.  In  ein- 
zelnen Fällen  drängt  sich  die  Deutung  auf,  die  wir  oben  versucht 
haben,  dass  die  Bürstenzellen  durch  Verlust  der  Kuppen  aus 
den  kuppenförmigen  Epithelien  hervorgegangen  seien,  indem  die 
Prominenzen  allmählich  homogen  würden,  an  ihrer  Basis  eine 
Strichelung  hervortreten  Hessen  und  in  das  Lumen  hinein  desqua- 
mirten.  Dieser  Vorgang  könnte  teleologisch  als  eine  Befreiung 
der  Zelle  von  überschüssigem  Material  aufgefasst  werden.  Es  ist 
diese  Hypothese  übrigens  nur  eine  neue  Einkleidung  einer  der 
schon  lange  versuchten  3  Suppositionen  über  die  Entstehung 
des  Inhalts  der  Harnkanälchen,  die  auch  nur  für  gewisse  Fälle 
Geltong  beanspruchen  dürfte. 

ArchlT  f.  patbol.  Aoat.    Bd.  CIX.  Hft.  1,  14 
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Nach  einem  etwaigen  Zusammenhang  einer  grossen  Verbrei- 
tung des  ßürstensaums  mit  Veränderungen  an  den  Kapseln  und 
Glomeruiis,  sowie  mit  interstitiellen  Aifectioncn  wurde  vergebens 
gesucht.  Es  wurden  die  verschiedensten  Prozesse  gefunden,  aber 
durchaus  ohne  Constanz.  Verhehlen  will  ich  freilich  nicht,  dass 
mir  trotz  meines  ziemlich  beträchtlichen  Materials  und  trotz 
grosser  Feinheit  der  Schnitte,  manche  der  von  Langhans  an 
den  Capillaren  des  Glomerulus  beschriebenen  Zustände  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  sind. 

Meine  Beobachtungen  über  andere  Verhältnisse,  wie  den 
Blutgehalt  des  Organs,  die  Beschaffenheit  und  Menge  des  Urins, 
den  allgemeinen  Ernährungszustand  des  Körpers,  die  Temperatur 
während  des  Lebens  gestatten  mir  bisher  nicht,  ein  Urtheil  über 
einen  von  diesen  Factoren  etwa  geübten  Einfluss  zu  präcisiren. 

Indem  ich  mich  zu  den  Thieruntersuchungen  wende,  kann 
ich  die  Angaben  von  Klein  und  Tornier  einerseits  bestätigen, 
andererseits  durch  neue  an  Ratten,  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Schweinen,  Schafen,  Rindern,  einem  Reh,  Pferden,  Hunden  und 
Affen  gemachten  Erfahrungen  ergänzen.  In  den  Nieren  aller 
dieser  Thiere  sind  normalerweise  Bürstensäume  zu  finden,  oft 
freilich  sehr  spärlich,  bei  den  Exemplaren  jeder  Species  manch- 
mal in  durchaus  verschiedener  Verbreitung.  Klein  gegenüber 
muss  ich  mit  Tornier  eine  Beschränkung  des  Stäbchenbesatzes 
auf  einen  bestimmten  Abschnitt  der  gewundenen  Kanälchen  (im 
engeren  Sinn)  ableugnen.  Die  Höhe  der  Zellen  stimmt  sehr  nahe 
mit  der  für  die  typischen  Fälle  beim  Menschen  beobachteten  zu- 
sammen, sie  variirt  von  7 — 16  /u,  der  Epithelrand  zeigt  überall 
ein  gleiches  Niveau.  Der  Durchmesser  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  -ist  bei  den  grösseren  Thieren  ähnlich  wie  beim  Men- 
schen. Eine  Flimnierbewegung  haben  weder  Klein,  obwohl  er 
die  Bürstenzellen  darnach  nennt,  noch  Tornier,  noch  ich  ge- 
sehen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  wenn  der  Stäbchen- 
saum,  wie  das  oft  der  Fall  ist,  nicht  continuirlich  das  Lumen 
umgiebt,  sondern  nur  streckenweise  auftritt,  die  Härchen  nicht 
über  das  übrige  Niveau  des  Epithels  hervorragen,  son- 
dern in  dasselbe  eingesenkt  erscheinen,  eine  Beobachtung,  die 
ich  beim  Menschen  übrigens  auch  nicht  vermisst  habe.   Zweitens 
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erschefoen  die  Stäbchen  uft  nicht  frei,  sondern  mit  einem  End- 
coDtour  gegen  das  Lumen  hin  versehen.  Diese  beiden  Punkte 
scheinen  mir  positiv  gegen  die  Ansicht  von  Tornierzu  sprechen, 
der  dem  Bürstensanm  die  Fähigkeit  zuschreibt,  sich  vollständig 
in  den  Zellkörper  zu  retrahiren.  Die  mir  bis  jetzt  am  meisten 
plausible  Erklärung  ist  die,  dass  der  oberste  Theil  der  Zellen 
eine  ähnliche  Stäbcheristructur  besitzt,  wie  der  peripherische, 
aber  nicht  ohne  weiteres  durch  bestimmte  Reagentien,  wie 
letzterer,  sichtbar  gemacht  werden  kann,  sondern  sich  nur  durch 
gewisse,  vorläufig  leider  noch  sehr  unbestimmte  vitale  Prozesse 
von  der  Zwischensubstanz  befreit  und  als  Burstensaum  frei  in 
das  Lumen  hineinragt.  Mit  dieser  Auffassung  wäre  ganz  wohl 
verträglich,  dass  der  Saum  sich  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen von  der  Zelle  ablösen  kann,  um  eventuell  sich  allmählich 
7.U  regeneriren,  ein  Hergang,  den  man  sich  bei  Annahme  einer 
CoDtinuität  zwischen  Heidenhain'schen  Stäbchen  und  Bürsten- 
haaren wohl  vorstellen  könnte. 

In  folgenden  Sätzen  lassen  sich  die  Hauptresultate  meiner 
Arbeit  kurz  zusammenfassen: 

L  Das  Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen  be- 
sitzt beim  Menschen  (wie  bei  den  Thieren).  im  normalen 
Zustande  eine  ebene,  nicht  kuppenförmige  Oberfläche, 
welch  letztere  Vorstellung  noch  in  vielen  Lehrbüchern 
zu  finden  ist. 

IL  Die  Dicke  der  Zellen  beträgt  im  Mittel  9  —  12^, 
der  Durchmesser  der  Harnkanälchen  70 ^u;  beide  Maasse 
sind  gewissen  normalen  Schwankungen  unterworfen. 

UL  Die  oberste  Schicht  der  Zellen  besitzt  physio- 
logischerweise die  Fähigkeit,  sich  in  einen  Bursten- 
saum umzuwandeln.  Die  Bürstenhärchen  scheinen  als 
Stäbchen  vorgebildet  zu  sein,  die  mit  den  Heidenhain'- 
schen  Stäbchen  in  Continuität  stehen. 

IV.  Die  Ausdehnung,  in  welcher  der  Bürstenbesatz 
erscheint,  is.t  ausserordentlichen  Schwankungen  unter- 
worfen; die  Gründe  dafür  werden  durch  Berücksichti- 
gung pathologischer  Verhältnisse  bis  jetzt  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt. 

V.  Jede  wesentliche  Schwellung  der  Zellen  scheint 
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dem  Auftreten  des  Stäbchensaumes  hinderlich  zu  sein; 
einfache  Trübung  und  Verfettung  der  Zellen  vertragen 
sich  sehr  wohl  mit  ihm. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn 
Oeheimrath  Virchow  für  die  Theilnahme  und  wesentliche  För- 
derung, die  er  meiner  Arbeit  hat  zukommen  lassen.  Unter  den 
Herren  Assistenten  des  Institutes,  die  mir  immer  mit  gütigster 
Bereitwilligkeit  das  Material  der  Sectionen  zur  Verfügung  stell- 
ten, bin  ich  Herrn  Dr.  Hanse  mann  zu  besonderem  Danke  ver- 
pflichtet, da  er  mir  mit  hervorragender  Liberalitat,  nachdem  ich 
meine  erste  Beobachtung  gemacht  hatte,  seine  trefflichen  Nieren- 
präparate zur  Durchsicht  überliess.  54  derselben  bilden  den 
Grundstock  meines  Materials. 
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Die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen  in 
Leukocyten  und  die  Nel^robiose  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  Coagulation  und  £iterung. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Aus  dem  Laboratorium  für  Physiologie  an  der  Turiner  Universität. 

Von  Prof.  A.  Mosso  in  Turin. 


I.  Uebef  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen. 

Im  normalen  Blute  giebt  es  rothe  Körperchen,  welche  sich 
sehr  leicht  verändern,  während  andere  viel  widerstandsfähiger  sind. 

Für  die  grösste  Zahl  der  Thiere  ist  es  nicht  möglich,  einen 
Tropfen  Blut  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  ohne  dass  eine 
gewisse  Anzahl  von  Blutkörperchen  zerstört  wird  und  tiefe  Ver- 
änderungen eingeht. 

Es  genügt  die  einfache  Berührung  der  Blutkörperchen  mit  dem 
Objectträger  oder  dem  Deckgläschen,  um  das  Blasserwerden,  die 
vollständige  Entfärbung,  die  Formveränderung  und  das  Sichtbar- 
werden des  Zellkernes  zu  veranlassen.  In  den  folgenden  Ab- 
schnitten werde  ich  eingehender  über  die  Structur  der  rothen  Blut- 
körperchen berichten;  vor  der  Hand  will  ich  nur  anführen,  dass 
dieselben  aus  einem  „Skelet"  (Stroma  von  Rollet  und  Wool- 
dridge)  zusammengesetzt  erscheinen,  welches  durch  das  Di- 
gestions-oder  Macerations  verfahren  ersichtlich  gern  acht  werden  kann. 

Ajchlv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CIX.  Hft.  2.  15 
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Wenn  man  das  Blut  verschiedener  Thierspecies,  Damentlich  das 
der  Vögel,  in  Magensaft  digerirt,  so  sieht  man,  dass  das  Blut- 
körperchen aus  einer  äusseren  Hülle,  einer  fibrillären,  körnigen 
Geröstsubstanz  und  einem  Kern  besteht. 

Bei  Vögeln  zeigt  dieser  Kern  an  beiden  Enden  seiner  grössten 
Äxe  eine  Art  Quaste,  mittelst  welcher  eine  Verbindung  zwischen 
ihm  und  der  äusseren  Hiille  hergestellt  ist. 

Der  Kern  liegt  in  der  Mitte  des  Körperchens  und  hält  mit 
seinen  quastenförmigen  Appendices  die  Hüllensubstanz  fest,  die 
zuweilen  anschwillt  und  an  den  Seiten  des  Kerns  sich  ausbreitet, 
so  dass  in  diesem  Falle  die  Blutkörperchen  bei  Vögeln  die  Ge- 
stalt eines  Pfirsichs  annehmen.  In  normalem  Blute,  welches  in 
Pacini'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt  ist,  kann  man  leicht  diese 
Form  von  Blutkörperchen,  mit  zwei  trichterartigen  Aushöhlungen 
an  den  Stellen,  welche  den  beiden  Enden  des  Kerns  entsprechen, 
beobachten. 

Zwischen  der  äusseren  Hülle  des  Blutkörperchens  und  dem 
Kerne  ist  eine  Schicht  zu  unterscheiden,  die  der  Kürze  wegen  als 
corticale  Schicht  bezeichnet  werden  kann:  sie  besteht  minde- 
stens aus  zwei  Substanzen,  die  einander  durchdringen  und  im 
physiologischen  Zustande  eine  gleichartige,  homogene  Masse  dar- 
stellen, die  sich  jedoch  bei  Alteration  des  Körperchens  difTeren- 
ziren:  in  diesem  Falle  erscheint  der  eine  Theil  durchsichtig, 
während  der  andere  in  Folge  des  in  ihm  enthaltenen  Hämo- 
globins gelblich  aussieht,  und  dieser  enthält  noch  eine  dritte 
Substanz,  die  leicht  körnig  wird.  Ich  habe  gesehen,  dass  das 
Hämoglobin  im  Innern  der  Blutkörperchen  krystallisiren  kann '). 

Im  Hundeblut,  welches  laugsam  gerinnt,  weil  es  nach  der 
Methode  der  Auswahl,  von  welcher  ich  in  dem  nächsten  Ab- 
schnitt sprechen  werde,  gewonnen  wurde,  oder  in  Blut,  welches 
durch  Pancreatinin  ungerinnbar  gemacht  war,  habe  ich  häufig 
die  Bildung  von  gelblichen  Krystallen  innerhalb  der  Körperchen 
sehen  können.  Diese  Krystalle  gehören  dem  rhomboidealen  System 
an  und  bilden  mehr  oder  weniger  lange  Parallelepipeda  oder 
Rhomboidkörper  mit  deutlichen  Flächen  und  Kanten.  Die  Blut- 
körperchen sind   noch  rundlich   und  opalisircnd;   sie  haben  im 

')  Vgl.  Kühne,   dieses    Archiv   Bd.  XXXIV.   S.  426,   und    Böttcher, 
Bd.  XXXVI.  S.  400. 
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Darchmesser  6 — 7  ju  Länge.  Die  HämoglobiDkrystalle ,  in  Zahl 
voD  einem  oder  zwei,  sind  excentrisch  gelagert  and  bilden  Rliom- 
boide,  welche  im  Durchschnitt  2,5  f.i  bis  5  /u  breit  sind;  zuweilen 
bilden  sie  Parallelepipeda,  die  das  Blutkörperchen  quer,  diametral 
durchsetzen  und  5—6  ju  lang,  2,5  /u  breit  sind. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Erystallformen  mit  den  Hämoglobin- 
krystallen  zeigt  uns,  dass  bei  den  höheren  Wirbelthieren  inner- 
halb des  Blutkörperchens  in  dem  Stroma  eine  Substanz  existirt, 
welche  krystallisiren  kann,  ohne  dass  das  Blutkörperchen  seine 
Gestalt  verändert.  Im  letzten  Kapitel  werde  ich  von  der  Bil- 
dung der  Hämoglobinkrystalle  bei  dem  nekrobiotischen  Prozesse 
der  Körperchen  des  Frosches,  des  Triton  u.  s.  w.  sprechen. 

Bei  der  Taube  verändern  sich  die  Blutkörperchen  in  sehr 
deutlicher  Weise,  wenn  die  Temperatur  des  Blutes  im  Innern  der 
Gefasse  des  todten  Thieres  für  kurze  Zeit  auf  46°  erhalten  wird. 
Wird  das  Blut  in  einer  Flüssigkeit  von  Chlornatrium  (0,75  pCt.) 
bei  einer  Temperatur  von  50^  liegen  gelassen,  so  tritt  nach  Ab- 
lauf einer  Stunde  eine  eiweissartige  Substanz  aus  den  Blut- 
körperchen aus,  die  unter  Bildung  von  Granulationen  und  gelb- 
lichen Flocken  coagulirt. 

Die  Structurdetails  der  kernhaltigen  Blutkörperchen  können 
bei  Tauben  im  letzten  Stadium  der  Inanition  leicht  beobachtet 
werden.  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  der  Tauben 
nach  längerem  Fasten  erleidet,  sind  so  beträchtlich,  dass  man 
anter  dem  Mikroskop  normales  Blut  von  dem  eines,  im  letzten 
Stadium  des  Fastens  befindlichen  Thieres  unterscheiden  kann. 
Vor  dem  Eintritte  des  Todes  sind  die  Blutkörperchen  bedeutend 
reducirt  und  haben  die  Form  eines  Weizenkornes,  weil  sie  in 
ihrer  Mitte  einen  blassen  Streifen  zeigen,  welcher  von  dem  ver- 
längerten Kern  herrührt.  An  beiden  Enden  des  Blutkörperchens 
sind  die  zwei  trichterförmigen  Einmündungen  des  nuclearen 
Sackes  zu  sehen.  Manchmal  sieht  man  diese  beiden  Aushöhlun- 
gen an  einer  und  derselben  Seite,  öfters  beobachtet  man  eine 
an  der  einen,  die  andere  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
Uöllsubstanz  ist  auf  ein  Minimum  reducirt:  sie  ist  eingeschrumpft 
und  zeigt  Einbuchtungen  und  Einziehungen,  welche  natürlich  eine 
Formveranderung  des  Körperchens  bedingen. 

Man   sieht    sehr    genau    die    beiden   Theile    der   corticalen 

15* 
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Schicht,  weil  die  gelbe  Substanz  sich  von  der  durchsichtigen 
Partie  diiferenzirt  und  um  den  Kern  herum  sich  ansammelt.  Bei 
vielen  Blutkörperchen  zeigt  sich  die  Hüllsubstanz  wie  zusammen- 
gefaltet oder  zusammengerollt  an  den  Rändern  des  Körperchens. 
In  diesem  letzten  Stadium  der  Inanitiou  ist  die  Athmung  sehr  er- 
schwert, weil  die  Veränderung  des  Blutes  eine  zu  bedeutende  ist. 
Zuweilen  habe  ich  bei  Tauben  nach  einer  Woche  eine  tiefe 
Veränderung  der  Blutkörperchen  in  Folge  von  Inanition  constatirt. 
An  der  Peripherie  und  um  den  Kern  herum  erfolgt  wie  eine 
Zerreissung  der  corticalen  Substanz.  Es  treten  weissliche,  fein- 
körnige Stellen  auf,  entweder  an  den  Enden  oder  den  Seiten  des 
Körperchens  oder  um  den  Kern  herum.  Es  besteht  eine  De- 
pression der  corticalen  Substanz  an  diesen  Stellen,  als  ob  ein 
Geschwür  die  Körperchensubstanz  zerstört  hätte. 

Um  nicht  die  Structur  der  Blutkörperchen  zu  verändern, 
verwendete  ich  bei  meinen  Untersuchungen  wenig  energische 
FarbstoflFe  und  Flüssigkeiten,  z.  B.  die  Natriummethyllösung 
Bizzozero's  [Chlornatriumlösung  0,75  pCt.  mit  Methylviolett 
(1:5000)  gefärbt],  alkal.  Eosin  1— 2pCt.  in  ClNa  0,60pCt., 
oder  Methylgrün  1  pCt.  etc. 

Das  Blutserum  ausgenommen,  welches  leicht  frisch  aus 
demselben  Thiere  gewonnen  werden  kann,  von  welchem  man  die 
rothen  Blutkörperchen  untersuchen  will,  werden  sie  durch  andere 
Flüssigkeiten  mehr  oder  weniger  rasch  verändert.  Ich  habe 
Hunde  gesehen,  bei  welchen  das  Blut  so  wenig  widerstandsfähig 
geworden  war,  dass  die  in  eine  0,75  und  0,60  pCt.  ClNa-Lösung 
gebrachten  Blutkörperchen  fast  sofort  zerstört  wurden.  Ich  kenne 
keine  Flüssigkeit,  die  sämmtliche  im  Blute  befindlichen  rothen 
Körperchjen  gut  erhalten  könnte.  Die  Pacini'sche  Lösung,  die 
Flüssigkeit  Hayem's,  die  Osmiumsäure  in  mehr  oder  weniger 
verdünnten  Lösungen,  die  Natriummethyllösung  Bizzozero's, 
.die  Peptonlösung  Afanassiew^  sie  alle  zerstören  eine  ansehn- 
liche Zahl  rother  Blutzellen.  Gewisse  zarte  Formen  lösen  sich 
auf  oder  verändern  sich  sobald  sie  aus  den  Blutgefässen  heraus- 
treten und  mit  diesen  Reagentien  zusammenkommen.  Die  bis 
jetzt  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  angewendeten  Methoden 
dienen   nur    dazu,   jene  Blutkörperchen  zu  zählen,    welche   den 
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mechanischen  Misshandlungen  und  der  zerstörenden  Wirkung 
der  sogenannten  Conservirungsflüssigkeiten  widerstehen.  Die  nor- 
male Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen  bei  den  Säugern  ist 
nicht  die  einer  biconcaven  Scheibe,  wie  dies  allgemein  geglaubt 
wird.  Die  Bildung  eines  dickeren  Randes  an  der  Peripherie, 
und  die  beiderseitige,  centrale,  tellerförmige  Aushöhlung,  sowie 
die  scharfe  Abgrenzung  des  Kernes  bei  den  Blutkörperchen  der 
Vögel,  der  Frösche  u.  s.  w  sind  die  Zeichen  des  Beginnes  der  Auf- 
lösung der  Blutkörperchen.  Die  tiefsten  Veränderungen  erleiden 
sie,  wenn  sie  mit  Glas  oder  anderen  Gegenständen  in  Berührung 
kommen.  Bringt  man  einen  Tropfen  Säugethier-  oder  Vogel blut 
auf  einen  Objectträger  aus  Glas,  und  lässt  dann  einen  schwachen 
Strahl  einer  0,75  pCt.  ClNa-Lösung  darauf  fallen,  so  wird,  wenn 
alle  rothe  Blutkörperchen  weggeschwemmt  sind,  ein  Fleck 
auf  dem  Objectträger  zurückbleiben.  Dieser  opalisirende  Fleck 
ist  aus  rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt,  die  sich  im 
Contacte  mit  dem  Glase  verändert  haben.  Handelt  es  sich  um 
Yogelblut,  so  wird  man  beim  Hinzufügen  eines  Tröpfchens  mit 
Eosin  oder  Methylviolett  gefärbter  Flüssigkeit  beobachten  können, 
dass  die  Kerne  stark  gefärbt  erscheinen  und  dass  die  corticale 
Schicht  der  Blutkörperchen  durchsichtiger  geworden  ist. 

Ein  anderer  Versuch,  welcher  die  Veränderungen  in  Folge 
dos  Contactes  noch  ersichtlicher  macht,  besteht  in  Folgendem: 
Man  rei.sst  einer  Taube  zur  Zeit  der  Mauser  eine  Feder  heraus; 
während  man  das  Wurzelende  derselben  in  einem  Tropfen  alkal. 
Eosin  (2  pCt.)  eingetaucht  hält,  drückt  man  sie,  um  etwas  Blut 
austreten  zu  lassen.  Deckt  man  nun  den  Tropfen  mit  dem  Deck- 
gläscheu  zu,  so  findet  man,  dass  das  Blut  ein  normales  Aussehen 
aufweist  und  dass  die  Nuclei  nicht  gefärbt  sind.  Wenn  man 
hingegen  die  Glasplatte  mit  dem  Federende  berührt,  dann  wäh- 
rend des  Blutaustrittes  die  Feder  gegen  die  Glasfläche  hin  schwach 
andrückt  und  den  Tropfen  auf  dem  Objectträger  ausbreitet  und 
etwas  Eosin  zusetzt^  so  findet  man  fast  alle  Blutkörperchen  ver-* 
ändert,  die  Kerne  roth  und  gequollen,  und  die  corticale  Schicht 
blasser,  als  ob  das  Hämoglobin  daraus  verschwunden  wäre. 
Man  beachte  hiebei,  dass  die  Blutkörperchen  der  Vögel  viel 
widerstandskräftiger  sind  als  diejenigen  der  Säugethiere. 

Diese  grosse  Veränderlichkeit  der  rothen  Blutkörperchen  hat 
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zu  -vielen  [rrthümern  Anlass  gegeben,  und  ich  meine,  dass 
unter  Anwendung  grösserer  Vorsichtsmaassregeln  viele  grund- 
legende Forschungen  über  das  Blut  wiederholt  werden  müssen; 
denn  schon  die  schwächsten  mechanischen  Einflüsse,  namentlich 
die  Druckwirkung,  machen  die  Körperchen  erblassen  und  lassen 
deren  Kerne  deutlich  hervortreten.  Fast  Niemand  unter  den 
Histologen  nahm  auf  die  Bedeutung  der  Compression  des  Deck- 
gläschens Bedacht.  Nun  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass 
die  bisher  geübte  Methode  der  Blutpräparation  einer  genauen 
wissenschaftlichen  Untersuchung  nicht  förderlich  ist,  weil  durch 
sie  die  corticale  Schicht  der  Blutkörperchen  verändert  und  zer- 
stört wird. 

Der  Tod,  die  Gefrierung  und  was  immer  für  eine  Misshand- 
lung erleichtert  die  Färbung  der  Nuclei,  weil  die  corticale 
Schicht  des  Blutkörperchens  sich  verändert  und  zerfallt.  —  Für 
derartige  Untersuchungen  ist  es  besser,  schwache  Farbstofflösun- 
gen  anzuwenden,  z.  B.  die  Natriummethyllösung  Bizzozero's, 
das  2procentige  Eosin,  das  0,5— Iproccntige  Methylgrün,  indem 
bei  Säugethieren  die  allzu  starken  Farbstofflösungen  die  Körper- 
chen vernichten.  Schon  bei  Anwendung  von  2  pCt.  Eosin  be- 
merkt man,  dass  der  Kern  des  Vogelblutes  rasch  zunimmt,  bis 
die  Zerplatzung  des  Körperchens  erfolgt  und  der  mit  Gewalt  aus 
der  Hülle  herausgeschleudert  wird.  Mit  1  pCt.  Methylgrün  kann 
man  dieselbe  Erscheinung  auch  am  Blute  des  Menschen  und  der 
Säugethiere  beobachten.  Die  Hämatoblasten  Bayern 's  and  die 
Blutplättchen  Bizzozero's  sind  eben  nichts  Anderes,  als  diese 
veränderten  Körperchen,  denen  manchmal  Theile  und  Franzen 
der  corticalen  Schicht  anhaften.  —  Nicht  alle  Blutkörperchen 
bilden  sich  bei  ihrer  Alteration  zu  „Blutplättchen^  um;  ich 
kann  aber  behaupten,  dass  die  „Blutplättchen*^  Bizzozero's  das 
Product  von  veränderten  rothen  Körperchen  sind.  Je  reichlicher 
im  Blute  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  von  Statten  geht, 
idesto  grösser  ist  die  Zahl  der  „Blutplättchen". 

Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen. 

Das  Blut  eines  und  desselben  Thicres  enthält  Körpercheu, 
welche  der  Contactwirkung  und  den  tödtlichen  Einflüssen  der 
Farbstoff lösungen,    der    Chlornatriumlösung,    des   Wassers,   des 
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verdünnten   Serum   u.  s.  w.  eine   verschiedene  Widerstandsfähig- 
keit entgegensetzen. 

Bei  verschiedenen  Thieren,  bei  verschiedenen  Individuen 
derselben  Species  and  bei  demselben  Thiere^  bestehen  unter 
verschiedenen  Bedingungen  gleichfalls  beträchtliche  Unterschiede 
bezüglich  der  Widerstandskraft  des  Blutes.  Darauf  bezügliche 
Untersuchungen  sind  bisher  mit  hinreichender  Genauigkeit  nicht 
angestellt  veorden,  und  man  hat  ihnen  nicht  jene  Bedeutung 
beigelegt,  die  sie  doch  mit  Rücksicht  auf  die  Pathologie  ver- 
dienten. 

Schon  Bernstein,  Becker,  Landois  und  Andere  haben 
einige  Beobachtungen  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen 
Blutköperchen  veröffentlicht;  Landois  hat  kürzlich  vorgeschla- 
gen, eine  kleine  Menge  Blut  mit  einer  0,3procentigen  Kochsalz- 
lösung zu  verdünnen  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieses  in  eine  kleine  Aushöhlung  des  Objectträgers  gebrachten 
Blutes  die  Quantität  Wasser  zu  bestimmen,  die  noth wendig  ist, 
um  alle  Blutkörperchen  verschwinden  zu  machen.  Ich  halte 
dieses  Verfahren  weder  für  bequem  noch  für  praktisch;  ich  habe 
mich  daher  bei  meinen  Untersuchungen  zweier  anderen  Methoden 
bedient. 

Die  erste  besteht  in  der  Untersuchung  des  Blutes  unter  dem 
Mikroskop  in  einer  Lösung  von  Chlornatrium  (0,3  pCt.)  und  in 
Methylviolett  (1 :  5000).  Wenn  das  Blut  nicht  sehr  widerstands- 
kräftig ist,  so  beobachtet  man  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Ver- 
änderung einer  grossen  Zahl  rother  Blutkörperchen;  viele  Kerne 
färben  sich  violett  (sogenannte  „Blutplättchen''),  manche  Körper- 
chen werden  blass  und  kaum  sichtbar  und  andere  wieder  färben 
sich  mehr  oder  weniger  intensiv  violett.  Ist  hingegen  das  Blut 
wenig  widerstandsfähig,  so  bediene  ich  mich  bei  dieser  Unter- 
suchung der  Methylnatriumlösung  Bizzozero's,  die  für  die  Unter- 
suchung des  Menschenblutes,  namentlich  in  krankhaften  Zustän- 
den, ausreicht.  Meines  Erachtens  sollen  die  Untersuchungen 
AfanassiewX  Fusari's  u.  A.  über  die  Zahl  der  Blutplättchen 
von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus  beurtheilt  werden, 
als  es  derjenige  ist,  nach  welchem  sie  die  Autoren  angestellt 
haben.  Indem  sie  Blutplättchen  zu  studiren  glaubten,  haben 
sie  indirect  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  gemessen. 
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und  diese  Untersuchungen   müssen   nun   nach  anderen  Methoden 
vervollständigt  werden. 

Die  zweite  Methode,  die  ich  angewendet  habe,  um  den 
Widerstandsgradr  des  Blutes  festzustellen,  besteht  in  der  Auf- 
suchung jener  Concentration  einer  Kochsalzlösung,  in  welcher  die 
grösste  Anzahl  rother  Körperchen  gelöst  wird.  Eine  solche  Be- 
stimmung bietet  keine  Schwierigkeit:  es  genügt  eine  Reihe  von 
Kochsalzlösungen  verschiedener  Concentration  zwischen  0,76  pCt 
und  0,40  pCt.  zu  bereiten.  Man  sticht  hierauf  in  die '  Haut, 
um  etwas  Blut  heraustreten  zu  lassen,  und  aspirirt  mittelst  einer 
Pipette  von  20  cmm  Vol.  die  nöthige  Blutmenge,  welche  in  ein, 
20  ccm  einer  titrirten  Chlornatriumlösung  enthaltendes  Reagenz- 
glas gebracht  wird.  Hält  man  eine  Reihe  solcher  Eprouvetten 
bereit,  so  kann  man  leicht  jenen  Grad  der  Concentration  heraus- 
finden, in  welchem  das  Blut  sich  nicht  vollständig  auflöst  und 
die  Flüssigkeit  noch  trübe  bleibt,  während  im  nächstfolgenden 
Glase  sich  sämmtliche  Blutkörperchen  auflösen  und  die  Flüssig- 
keit sofort  durchsichtig  wird. 

Beim  Menschen  zeigen  sich  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen beträchtliche  Unterschiede. 

Als  Beispiel  führe  ich  hier -die  Untersuchungen  an,  die  ich 
an  einem  und  demselben  Tage  an  den  Besuchern  meines  Labo- 
ratoriums angestellt  habe.  Die  erste  Zahl  giebt  den  Concentra- 
tionsgrad'der  Lösung  an,  in  Welchem  sich  nur  ein  kleiner  Theil 
der  rothen  Körperchen  auflöst  und  die  Flüssigkeit  opalisirend 
bleibt,  die  zweite  bezeichnet  die  Concentration  der  folgenden 
Lösung,  in  welcher  sämmtliche  rothe  Blutkörperchen  sich  auf- 
lösen und  die  Flüssigkeit  ein  rothes,    aber  klares  Aussehen  hat. 

trübe  klar 

Dr.  V.  Aducco  .     .    0,56        0,54 

A.  Mosso  .     .     . 

G.  Mondo,  Diener 

Dr.  ü.  Mosso     . 

Montanari     .     . 

Zuweilen  erfolgt  die  Auflösung  der  Körperchen   langsamer, 

und  man  kann  nicht  sogleich  entscheiden,   welches  die   Lösung 

ist,  die  alle  Körperchen  auflöst.    Dieser  Umstand  aber  geßihrdet 

das  Resultat    der  Untersuchungen    nicht    und    vermindert   auch 
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Dicht  bemerkenswerth  dio  Bxactheit  der  Prüfung,  weil  am  fol- 
genden Tage,  wenn  die  rothen  Blutkörperchen  am  Boden  des 
Gefasses  sich  gesetzt  haben,  in  diesem  Sediment  eine  genaue 
Angabe  zu  finden  ist,  um  mittelst  des  Concentrationsgrades  der 
Kochsalzlösung,  wo  dieses  Residuum  angetroffen  wurde,  und  der- 
jenigen, worin  alle  Körperchen  aufgelöst  wurden,  die  Resistenz- 
fahigkeit  des  Blutes  festzustellen.  Bei  dem  Hunde  habe  ich  im 
Allgemeinen  die  Widerstandskraft  des  Blutes  zwischen  0,7&  und 
0,60  und  zwischen  0,50—0,48  schwanken  gesehen.  Ich  unter- 
lasse es,  von  jenen  exceptionellen  Fällen  näher  zu  berichten,  in 
welchen  die  Hunde  ein  sehr  widerstandsfähiges  Blut  hatten 
(0,44—0,42),  und  will  auch  jene  Fälle  nicht  anführen,  wo  dio 
Blutkörperchen  so  zart  waren,  dass  sie  sich  in  einer  0,75procen- 
tigen  Lösung  vollständig  auflösten.  Bei  den  Kaninchen,  die  noch 
in  meinem  Laboratorium  gehalten  werden,  fand  ich  eine  zwischen 
0,54—0,52  und  zwischen  0,52 — 0,50  schwankende  Resistenz. 

Unter  allen  untersuchten  Thieren  sind  die  Vögel  diejenigen, 
welche  die  am  meisten  widerstandsfähigen  Körperchen  besitzen 
(0,16-0,10). 

IL     Ueber  die  Blutgerinnung. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Blutgerinnung  haben  dar- 
gethan,  dass  beim  Zustandekommen  derselben  die  rothen  Blut- 
körperchen den  wichtigsten  Factor  bilden.  Dieselben  verändern 
sich  mit  einer  solchen  Raschheit,  dass  ich  beim  Pferdeblute  die 
sofortige  Bildung  einer  Faserstoffschichte  an  der  Stelle  beob- 
achtete, wo  das  Blut  mit  der  Gefässfläche  in  Berührung  stand. 
Es  ist  nicht  wahr,  dass  die  sog.  Speckhaut  sich  nur  dann  bilde, 
wenn  das  Blut  langsam  coagulirt.  Beim  Auffangen  des  aus  den 
Halsadern  herausfliessenden  Blutes  in  grossen,  meterlangen  Glas- 
röhren habe  ich  oft,  wenn  die  Gerinnung  rasch  vor  sich  ging, 
die  Bildung  einer  starken  Speckschicht  beobachten  können.  Zur 
Vermeidung  von  Veränderungen  der  Blutkörperchen,  die  sich  ein- 
stellen, wenn  man  ein  Tröpfchen  Blutes  unter  das  Mikroskop 
bringt,  Hess  ich  einen  Tropfen  aus  der  Arterie  oder  der  Vene 
direct  in  Osmiumsäure  oder  in  Pacini^sche  Flüssigkeit  oder  in  die 
liösang  Hayem's  hineinfallen.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
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des  Blutes  ergab,  dass  bei  einigen  Pferden  weisse  Blutkörperchen 
ausserordentlich  spärlich  sich  vorfanden  (1  :  1500)  und  dass  trotz- 
dem eine*  beträchtliche  Speckhaut  sich  bildete.  Bei  der  Unter- 
suchung des  am  Grunde  der  Röhre  zurückgebliebenen  Blutes, 
unter  Anwendung  derselben  Cautelen,  fand  ich,  nach  Bildung 
der  Speckhaut  und  einer  Gerinnung  in  den  oberen  Schichten, 
dass  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  nicht  nur  nicht  vermindert, 
sondern  sogar  vermehrt  war. 

Das  Blut  gerinnt  um  so  rascher,  je  ausgedehnter  die  Be- 
rührungsfläche desselben  mit  den  Wandungen  des  Gefasses  ist 
Ich  stellte  Proben  an  mit  Röhren  von  verschiedenem  Durch- 
messer, und  habe  gefunden,  dass  die  Blutgerinnung  in  den  wei- 
teren Röhren  langsamer  erfolgte.  Die  Abkühlung  hat  nur  ge- 
ringen Einfluss  auf  die  Coagulation,  da  ich  mit  meinen  Versuchen 
bei  38°  die  nehmlichen  Resultate  erzielt  habe. 

Wenn  das  Blut  in  Gel,  wie  dies  Babbington  gethan,  oder 
in  einem  Gefass,  dessen  Wände  mit  Vaselin  bestrichen  sind  (wie 
Ernst  Freund  letzthin  gefunden  hat),  aufgefangen  wird,  so  geht 
die  Gerinnung  weniger  rasch  vor  sich.  Die  Erklärung  dieser 
Thatsache  ist  darin  zu  finden,  dass  die  Blutkörperchen  an  den 
Gefässwänden  nicht  adhäriren  und  in  Folge  dessen  nicht  so  rasch 
eine  Veränderung  eingehen;  die  Gerinnung  bleibt  jedoch  nicht 
aus,  und  in  einem  mit  Vaselin  bestrichenen  Gefasse  beginnt  sie 
an  jenen  Stellen  der  Wandung,  wo  das  Blut  herabfloss. 

Bei  einem  und  demselben  Thiere  und  bei  derselben  Ent- 
leerung gerinnt  das  Blut  ungleich  rasch.  Die  Schwankungen 
diesbezüglich  sind  um  so  grösser,  wenn  man  das  Blut  in  klei- 
nere Cylinder  herabfliessen  lässt;  sie  hängen  hauptsächlich 
von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Ausbreitung  des  Contactes 
mit  den  Wänden  des  Behälters  ab,  während  das  Blut  aus 
der  Vene  oder  der  Arterie  herausfliesst.  Bei  grösseren  Behältern 
sind  diese  Unterschiede  nicht  so  erheblich. 

Unter  Anwendung  der  geeigneten  Vorsichtsmaassregeln  habe 
ich  beobachten  können,  dass  bei  der  Verblutung  eines  Hundes 
aus  den  Arterien  die  Raschheit  der  Gerinnung  successive  wächst, 
so  dass  die  letzten  Mengen  Blutes  viel  schneller,  als  die  zuerst 
herausgeflossenen,  gerinnen.  Meine  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderlichkeit der  Blutkörperchen  haben  gezeigt,  dass  die  zuletzt 
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aus  dem  Körper  austretenden  Blutzellen  weniger  resistent  sind, 
als  die  des  normalen  Blutes. 

Tödtet  man  einen  Hund  durch  Erstickung  oder  auf  eine 
andere  Art  und  entleert  nach  einander  Portionen  von  Blut  aus 
der  V.  jugularis  mittelst  eines  bis  nahe  zum  Herzen  eingeführten 
Glasrohres,  so  findet  man,  dass  in  den  ersten  2  oder  3  Stunden 
die  Gerinnbarkeit  des.  Blutes  zunimmt,  während  sie  nachher  be- 
trächtlich abnimmt.  Um  die  Abkühlung  des  Blutes  hintanzu- 
halten, hielt  ich  das  Thier  während  des  ganzen  Versuches  (von 
8—10  Stunden  Dauer)  in  einem  Wasserbade  von  38°. 

Die  Gerinnung  erfolgt  deshalb  rascher  in  den  ersten  2  oder 
3  Stunden,  welche  dem  Tode  folgen,  weil  viele  Körperchen  vor- 
erst Leichenveräjiderungen  eingehen,  die  ihre  geringere  Resistenz 
bedingen.  Es  erfolgt  eine  Selection  innerhalb  der  grösseren 
venösen  Gefasse  und  des  Herzens,  und  in  diesem  Momente  der 
grössten  Gerinnbarkeit  des  Blutes  bilden  sich  Gerinnsel  und 
Thromben,  wovon  ich  mich  durch  die  Autopsie  überzeugen 
konnte.  Die  weniger  veränderlichen  Körperchen  können  noch 
mittelst  des  bis  nahe  zum  Herzen  reichenden  Glasrohres  nach 
aussen  gelangen.  Das  auf  diese  Art  nach  7  oder  10  Stunden 
entleerte  Blut  gerinnt  sehr  langsam,  aber  vollständig. 

Verlängertes  Fasten  macht  das  Blut  weniger  gerinnbar.  Die 
diesbezüglichen  Beobachtungen  habe  ich  namentlich  bei  Geflügel- 
arten und  bei  Fröschen  gemacht.  Das  Blut  von  in  Folge  der 
Inanition  gestorbenen  Hennen  und  Tauben  coagulirte  noch  lang- 
samer als  jenes,  welches  wenige  Tage  vor  Eintritt  des  Todes 
entleert  wurde.  Die  jungen  und  weniger  widerstandsfähigen 
Blutkörperchen  sind  es,  welche  während  des  Hungerns  zuerst 
untergehen. 

Dieselbe  Thatsache  wiederholt  sich  mit  nicht  geringerer 
Deutlichkeit  bei  Fröschen  und  Schildkröten,  deren  Blut,  wenn 
sie  die  Winterszeit  fastend  zugebracht  haben,  nicht  mehr  oder 
nur  sehr  schwer  gerinnt;  während  bei  Fröschen  und  Schildkröten, 
welche  bei  Beginn  des  Frühjahrs  schon  etwas  zu  sich  genommen 
haben,  das  Blut  sehr  prompt  gerinnt.  Gegen  Ende  des  Win- 
ters besitzen  die  rothen  Blutkörperchen  der  Frösche  und  der 
Schildkröten  das  Maximum  der  Widerstandskraft,  weshalb  sie 
nicht   gleich    gerinnen.     Wenn    man   die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  des  Blutes  mit  0,3procentiger  CINa-Lösung  und  Methyl- 
violett (1 :  5000)  vornimmt,  oder  wenn  man  seine  Widerstands- 
fähigkeit mittelst  titrirter  Kochsalzlösungen  prüft,  so  kann  man 
immer  vorhersagen,  ob  das  dem  Thiere  entnommene  Blut  früher 
oder  später  coaguliren  wird. 

Um  im  Blute  jene  Körperchen  zu  erhalten,  welche  weniger 
leicht  coaguliren ,  wendete  ich  über  meterlange  und  5 — 6  cm 
breite  Glasröhren  an,  die  ich  mit  Pferdeblut  anfüllte.  Nach  Ab- 
lauf einiger  Stunden  entnahm  ich  das  noch  nicht  coagulirte 
Blut,  welches  sich  am  Grunde  der  Röhre  befand. 

Die  nach  dieser  Methode  der  Auswahl  gewonnenen  Blut- 
körperchen sind  viel  resistenter  als  die  normalen,  sie  vermischen 
sich  nicht  so  leicht  mit  der  Serumflüssigkeit  oder  mit  den  Chlor- 
natriumlösungen (0,60  und  0,75  pCt.),  und  fallen  rascher  zu 
Boden. 

Ich  habe  zufällig  Thiere  gefunden,  deren  Blut  erst  nach  18 
und  24  Stunden  coagulirte  (Gans  und  neugeborne  Hunde).  In 
diesen  Fällen,  und  namentlich  bei  dem  nicht  gerinnbaren,  nach 
dem  Selectionsverfahren  gewonnenen  Pferdeblute,  kann  die  Ge- 
rinnung mit  Zuhülfenahme  der  folgenden  Methoden,  die  alle  die 
Zerstörung  vieler  rother  Blutkörperchen  bedingen,  sofort  bewirkt 
werden: 

1)  durch  Hinzufügen  eines  gleichen  Volumens  Wassers. 

2)  wenn  man  das  Blut  mit  Bleischrot  oder  mit  Queck- 
silber zusammenschüttelt. 

3)  indem  man  das  Blut  längs  der  Wände  eines  Trichters 
herabfliessen  lässt,  so  dass  die  Blutkörperchen  in  Folge  des  Con- 
tactes  mit  den  Trichterwandungen  sich  auflösen. 

4)  durch  Veränderung  der  Körperchen  im  leeren  Raum 
einer  Luftpumpe. 

5)  durch  Anwendung  eines  Gasstromes  von  Kohlensäure. 
Ich    habe    über    Dichte    und    Alkalescenz    des    Blutserums 

jener  Thiere,  deren  Blut  nicht  spontan  coagulirte,  eingehende 
Untersuchungen  angestellt,  und  fand  keinen  Zusammenhang  für 
die  Erklärung  dieser  Ausnahmen,  während  ich  von  Neuem  be- 
stätigen konnte,  dass  in  solchen  Fällen  die  rothen  Blutkörper- 
chen der  0,3procentigen  Methylnatriumlösung  und  den  Chlor- 
natriumlösungen viel  mehr  Widerstand  entgegensetzten. 
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Eine  andere  Methode,  die  ich  für  die  Auswahl  des  Blutes 
angewendet  habe,  besteht  in  der  künstlichen  Lungencirculation. 
Man  setzt  die  Carotis  eines  lebenden  Thieres  in  Verbindung  mit 
der  Pulmonalarterie^  eines  kurz  vorher  getödteten  Thieres.  Das 
aas  den  Lungen  austretende  Blut  wird,  wenn  der  Blutdruck  nicht 
ZQ  hoch  ist,  viel  später  gerinnen,  als  das  aus  der  Carotis  direct 
entnommene.  Die  leichter  sich  verändernden  Körperchen  wer- 
den in  der  Lunge  zurückgehalten,  und  nur  die  widerstandskräf- 
tigeren treten  aus  den  Blutgefässen  heraus. 

Die  einfachste  und  allgemein  geübte  Methode  zur  Bewir- 
kang  der  Selection  ist  das  Schlagen  oder  Quirlen  des  Blutes: 
durch  die  Defibrination  werden  dem  Blute  die  mehr  veränder- 
lichen rothen  Körperchen  genommen,  die,  wie  ich  beweisen 
werde,  die  Blutgerinnung  hervorrufen.  Wenn  man  die  Wider- 
standsfähigkeit des  gepeitschten  Blutes  mit  der  des  normalen  ver- 
gleicht, so  findet  man  in  der  That,  dass  ersteres  resistenter  ist. 


Ich  kann  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  keine  Kritik 
der  jetzt  herrschenden  Lehren  von  der  Blutgerinnung  üben, 
aber  ich  halte  es  für  nothwendig,  schon  jetzt  auf  die  von  mir 
beobachteten  Thatsachen  hinzuweisen,  weil  sie  uns  das  Wesen 
der  Coagulation  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  auffassen 
lassen. 

Nachdem  Brücke  behauptet  hatte,  dass  das  Blut  coagulire, 
sobald  es  aus  dem  unmittelbaren  Contact  mit  der  lebendigen 
Oefasswand  tritt,  gestand  er  ein,  nichts  zu  wissen  über  die  Art 
und  Weise,  wie  die  lebenden  Gefässe  das  Blut  ungerinnbar 
erhielten. 

Gegen  die  Theorie  Brücke's  will  ich  vor  Allem  daran  er- 
innern, dass  das  Blut,  welches  von  der  Carotis  eines  Thieres 
(Hundes)  in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  übergeht,  nicht  ge- 
rinnt, obwohl  es  nicht  mehr  mit  den  Blutgefässwandungen  in 
Berührung  ist. 

Der  Contact  mit  den  Gefässwänden  genügt  nicht,  um  das 
Blut  vor  der  Gerinnung  zu  bewahren.  W^enn  man  nach  der  von 
Brücke  empfohlenen  Methode  sich  das  Herz  einer  Schildkröte 
präparirt,  dann  eine  Spritze  an  das  Ende  einer  Arterie  festbindet 
und  Blut  aspirirt  und  wieder  hineinspritzt,  so  wird   man    bald 
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darauf  Gerinnsel  in  dem  Herzen  finden.  Die  rothen  Blutkörper- 
chen werden  durch  ihren  Contact  mit  den  Wandungen  der  Spritze 
verletzt  und  es  beginnen  sogleich  ihre  cadaverösen^  der  Gerinnung 
eigenen  Veränderungen.  Dass  die  Blutgerinnung  durch  den  Tod 
der  rothen  Blutkörperchen  bedingt  werde,  kann  man  dadurch 
zeigen,  dass  man  einen  Tropfen  defibrinirten  Blutes  in  die  vor- 
dere Augenkammer  injicirt.  Durch  eine  Pravaz'sche  Spritze, 
deren  Nadelende  in  die  Mitte  der  Cornea  eingestochen  wird,  ge- 
lingt es  leicht,  einen  Blutstropfen  in  das  Augeuwasser  hineinzu- 
bringen und  die  Veränderungen  zu  beobachten,  die  er  erleidet. 
Ich  werde  später  eingehend  den  nekrobiotischen  Vorgang  be- 
schreiben, den  das  Blut  unter  diesen  Verhältnissen  erleidet;  für 
jetzt  will  ich  nur  sagen,  dass  es  nach  wenigen  Stunden  wieder 
gerinnt.  So  gerinnt  auch  das  Blut  des  Hundes  oder  des  Men- 
schen wiederum,  das  man  in  die  Bauchhöhle  von  Vögeln  injicirt. 

Ich  habe  einen  Versuch  Köhler's  wiederholt,  welcher  in 
Folgendem  besteht:  Aus  einem  Kaninchen  entleert  man  10  ccm 
Blut;  wenn  dasselbe  geronnen  ist  und  Serum  an  der  Oberfläche 
aufzutreten  beginnt,  löst  man  das  Coagulum,  filtrirt  es  und 
injicirt  diese  Lösung  in  die  Vena  jugularis.  Das  Thier  stirbt 
sofort  an  Lungenembolie,  und  man  findet  in  den  Venen  und  im 
Herzen  Gerinnsel,  die  sich  plötzlich  gebildet  hatten;  diese  Coagula 
sind  sehr  ausgebreitet. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Köhler's  habe  ich  in  einigen 
Fällen  gefunden,  dass  das  Kaninchen  verendete,  ohne  dass  bei 
der  sofort  vorgenommenen  Autopsie  irgend  ein  Coagulum  in  den 
grossen  Geiassen  oder  im  Herzen  constatirt  werden  konnte.  Die 
am  meisten  veränderlichen  Blutkörperchen  hatten  sich  in  der 
Lunge  festgesetzt,  und  es  kam  zu  einer  Selection,  indem  das 
aus  der  Carotis  entleerte  Blut  weniger  rasch  coagulirte  als  das 
normale. 

Dieses  von  Köhler  veröffentlichte  Experiment,  welöhcs  be- 
weisen sollte,  dass  im  Blute  ein  Ferment  existirt,  welches  zuerst 
gerinnt,  erfüllt,  wie  ich  glaube,  seinen  Zweck  nicht;  wenn  wirk- 
lich ein  Ferment  im  reichlichen  Maasse  vorhanden  wäre,  so 
müsste  das  Blut  auch  in  den  lebenden  Arterien  zur  Gerinnung 
kommen,  was  aber  nicht  stattfindet.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lunge  ergiebt,  dass  die  Capillaron  mit  veränderten 
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Blutkörperchen  ganz  erfiilit  sind  und  dass  eine  Coagulation  des 
injicirten  Blutes  eingetreten  ist.  Die  mehr  veränderlichen  rothen 
Blutkörperchen  sind  geschwollen  und  viele  der  normalen  Blut- 
körperchen gehen  zu  Grunde.  So  erklärt  es  sich,  dass  das  Blut, 
welches  die  Lungen  nach  Injection  der  Flüssigkeit  passirt,  weniger 
gerinnbar  ist. 

Bei  der  Wiederholung  der  Experimente  Brücke's  mit  dem 
Schildkrötenherz  habe  ich  beobachten  können,  dass  die  Serum- 
flüssigkeit, welche  gerinnt,  viele  rothe  Körperchen  enthält,  ob- 
wohl sie  anscheiuend  klar  ist.  Das  Serum,  welches  nicht  coa- 
gulirt,  enthält  keine  rothen  Blutkörperchen.  Diese  letzteren  Be- 
obachtungen habe  ich  an  der  Flüssigkeit  des  Pericardiuros  gemacht. 
Die  ersteren  können  auch  gemacht  werden  an  dem  Serum,  wel- 
ches sich  im  Hundeblute  abscheidet,  wenn  man  eine  lange  Strecke 
der  Jugularis  zwischen  zwei  Ligaturen  einschliesst  und  die  Vene 
so  lange  über  einen  feuchten  Behälter  hält,  bis  die  Trennuug 
der  beiden  Schichten  sich  vollzogen  hat. 

Bevor  das  Blut  gerinnt,  erleiden  die  rothen  Körperchen  be- 
deutende Veränderungen.  Zuerst  werden  sie  biconcav,  dann 
onregelmässig,  mit  Zacken  und  stachelförmigen  Fortsätzen:  später 
werden  die  Zacken  eingezogen  und  die  Körperchen  schwellen  an 
und  erblassen.  In  Froschblut,  welches  mit  0,6proc.  NaCl-Lösung 
versetzt  wird,  kann  man  die  Transformationen  der  rothen  Kör* 
perchen  besser  verfolgen,  bis  zu  dem  Momente,  wo  innerhalb 
der  corticalen  Schicht  eine  Art  gelblicher  Stern  sich  bildet,  wel- 
cher im  Centrum  an  der  Stelle  des  Kernes  zu  liegen  kommt 
und  sehr  viele,  schwach  konische  Radien  nach  allen  Richtungen 
gegen  die  Peripherie  des  Körperchens  entsendet,  welch'  letzteres 
seine  frühere  Oberfläche  und  äussere  Gestalt  beibehält  Die  ge- 
zackten und  unregelmässigen  Körperchen  können,  wenigstens  dem 
Aussehen  nach,  wieder  zur  Norm  gebracht  werden,  wenn  man 
sie  mit  Osmiumsäure,  0,3proc.  Methylnatriumlösung,  Magnesium- 
sulfat (1 : 3)  u.  8.  w.  behandelt.  Blutkörperchen,  welche  schon  zackig 
geworden  sind,  können  nach  den  oben  erwähnten  Methoden 
(Wasser,  Luftleere,  mechanische  Einflösse  u.  s.  w.)  nicht  mehr  zur 
Gerinnung  gebracht  werden.  Diese  Thatsache  beweist  die  Existenz 
eines  Zusammenhanges  zwischen  der  Formveränderung  dieser 
Körperchen   und  dem  Phänomen  der  Blutgerinnung. 
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In  dem  nicht  spontan  gerinnenden  Blute  fehlen  die  gezack- 
ten Formen  der  rothen  Rörperchen:  wenn  sie  in  grosser  Menge 
auftreten,  dann  erfolgt  die  Coagulation.  Ich  habe  mich  über- 
zeugen können,  dass  die  Widerstandskraft  der  rothen  Blutkör- 
perchen in  dem  Momente  abnimmt,  als  sie  zackig  werden. 

Eine  weitere  für  die  Gerinnung  fundamentale  Thatsache  be- 
steht in  der  Umbildung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Leukocyten. 
Da  diese  Veränderungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen 
Alterationen  zeigen,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  bei  Er- 
zeugung von  Eiter  und  Thromben  eingehen,  so  werde  ich  in  dem 
nächsten  Capitel  über  die  weissen  Blutkörperchen  die 
Beobachtungen  bezüglich  dieses  weit  interessanteren  Theiles 
meiner  Untersuchungen  über  das  Blut  auseinandersetzen.  Tch 
werde  hiebei  als  „cadaveröse  Erscheinungen^  alle  diese,  die 
Gerinnung  und  die  Eiterung  veranlassenden  Veränderungen  zu- 
sammenfassen. Ich  bin  mir  des  Ernstes  und  der  Tragweite  dieser 
meiner  Behauptungen  vollkommen  bewusst  und  ich  hoffe,  dass  es 
mir  gelingen  wird,  mit  möglichster  Klarheit  die  grundlegenden 
Thatsachen  dieser  neuen  Lehre  von  den  Transfornuitionen  der 
rothen  Blutkörperchen  auseinanderzusetzen,  welche  Lehre,  in- 
dem sie  den  Zusammenhang  zwischen  Coagulation, 
Thrombosis  und  Eiterung  darthut,  das  Wesen  einiger  bis 
heute  schlecht  verstandener  pathologischer  Erscheinungen  auf- 
klären wird. 

Üas  Problem  der  Blutgerinnung  begreift  zwei  Momente:  das 
morphologische  und  das  chemische.  Dieses  zweite  ist 
schwieriger  zu  verstehen,  weil  uns  die  wahre  Constitution  der 
Eiweisskörper  unbekannt  ist  und  wir  nicht  wissen,  welche  Sub- 
stanzen das  Plasma  und  die  rothen  Körperchen  des  Blutes  zu- 
sammensetzen. Untersuchungen,  welche  nach  der  Methode 
A.  Schmidt's  mit  der  proplastischen  Flüssigkeit  angestellt  wer* 
den,  sind  am  allerwenigsten  geeignet,  uns  über  das  Phänomen 
der  Gerinnung  Aufschluss  zu  geben,  weil  in  dieser  Flüssigkeit 
allzu  viele  Körper  unter  einander  vermengt  und  verändert  sich 
vorfinden. 

In  der  That  habe  ich  bei  Wiederholung  der  Versuche  A. 
Schmidt's,  Wooldridge's,  Rausch enbach's  u.  A.  constatiren 


221 

können',  dass  die  Gerinnung  der  mit  Pferdeblut  bereiteten  pro- 
plastischen Flüssigkeit  auch  durch  einfachen  Zusatz  von  Wasser  und 
verschiedenen  anderen,  im  Zustande  der  Verwesung  befindlichen 
Flüssigkeiten,  ferner  von  Sperma,  zerriebener  Krystalllinse  u.  s.  w. 
zu  Stande  kommt,  ohne  dass  es  nothwendig  ist,  weisse  Blut« 
körperchen,  Blutplättchen  oder  rothe  Blutkörperchen  beizufügen. 
Schmidt  hatte  schon  beobachtet,  dass  man  die  Coagulation 
der  proplastischen  Flüssigkeit  auch  mit  Filtrirpapier  und  Amiant 
bewirken  kann. 

Die  Lehre  A.  Schmidt's  fusst  auf  der  Hypothese  des  Vor- 
handenseins eines  Fermentes,  welches  die  Gerinnung  hervorrufen 
soll.  Dieses  Ferment  existirt  jedoch  nach  meinen  Untersuchungen 
entweder  nicht,  oder  es  besteht  eines,  das  von  den  anderen 
Fermenten  ganz  verschieden  ist,  weil  es  in  solch'  bedeutender 
Menge  vorhanden  sein  müsste,  dass  es  mit  chemischen  Fer- 
menten nicht  verglichen  werden  kann. 

In  der  That,  wenn  man  nach  bewirkter  Gerinnung  der 
proplastischen  Flüssigkeit  ein  Stück  der  geronnenen  Masse  nimmt 
und  es  in  eine  andere  proplastische  Flüssigkeit  bringt,  so  wird 
noch  in  manchen  Fällen  eine  leichte  Gerinnung  erzeugt;  mit  dem 
zweiten  Coagulum  kann  man  aber  nicht  eine  dritte  Gerinnung 
hervorrufen,  wenn  man  es  in  eine  andere  proplastische  Flüssig- 
keit bringt.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  ein  chemisches  Fer- 
ment, sondern  um  eine  Substanz,  die  beim  Gerinnungsprozesse 
rasch  zu  Grunde  geht. 

Uebrigens  habe  ich  gefunden,  dass  eine  ganz  kleine  Quantität 
von  Blut  hinreicht,  um  eine  0,6procentige  Chlornatriumlösung  ge- 
rinnen zu  machen.  Diese  Experimente  sind  darum  von  Interesse, 
weil  sie  den  Beweis  von  der  grossen  coagulirenden  Kraft  der 
reihen  Blutkörperchen  liefern.  Das  Blut  von  Hunden  und  Kanin- 
chen kann  in  dem  Verhältnisse  von  1  auf  100  NaCl  (0,6  pCt.) 
ein  Coagulum  nach  Art  der  Johaunisbeergelatine  liefern.  Bei 
Vögeln  erzielte  ich  in  der  Luftleere  Coagulation  in  der  0,6  pro- 
centigen  ClNa-Lösung  auch  mit  nur  0,5  Blut  auf  100. 

Diese  Versuche  gelangen  mir  besser  mit  dem  Blute  von 
Hühnern,  Tauben  und  Kaninchen;  ich  wendete  hiebei  60 — 70  cm 
lange  Glasröhren  an,  die  ich  in  Verbindung  mit  der  Pflüge r'- 
schen  Pumpe  setzte,  um  dadurch  Luftleere  zu  erlangen.     Intcr- 
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essant  ist  es,  dass  die  grössere  Zahl  der  rothen  Körperchen 
unverändert  bleibt  und  diejenige  der  den  Leukocyten  ähnlichen 
Körperchen  nicht  nur  nicht  abnimmt,  sondern  sogar  wächst, 
während  sich  ein  die  ganze  Flüssigkeit  einnehmendes  Coagalum 
bildet. 

Ein  sehr  überzeugendes  Experiment  zum  Beweise,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  es  sind,  welche  die  Coagulation  bewirken, 
besteht  darin,  dass  man  nach  der  Selectionsmethode  bereitetes 
Pferdeblut  nimmt  und  von  demselben  einige  Tropfeft  in  einen 
mit  proplastischer  Flüssigkeit  erfüllten  Glascylinder  hineinfallen 
lässt.  Das  Blut  geht  durch  die  ganze  Höhe  der  Flüssigkeit 
durch,  ohne  sich  mit  ihr  zu  vermengen,  und  ohne  sie  roth  zu  färben, 
und  schlägt  sich  am  Boden  des  Cylinders  nieder.  Nach  24  Stun- 
den ist  keine  Gerinnung  der  proplastischen  Flüssigkeit  eingetreten 
und  das  Blut  noch  flüssig.  Wenn  sich  aber  die  Blutkörperchen 
auflösen,  indem  man  in  den  Cylinder  einige  Schrotkörner  hin- 
einwirft und  das  Ganze  schüttelt,  so  erfolgt  bald  darauf  die  Coa- 
gulation. Wenn  man  hingegen  die  Blutstropfen  von  vorn,  herein 
längs  der  Gefässwände  hinabgleiten  lässt,  das  Gefäss  mehrfach 
umdreht,  damit  seine  inneren  Wände  ganz  von  dem  Blute  benetzt 
werden,  und  erst  dann  die  proplastische  Flüssigkeit  hineingiesst, 
80  gerinnt  diese  sofort  oder  bald  darauf. 

Der  Blutfarbstoff  genügt  nicht  zur  Erzeugung  der  Gerinnung, 
es  inüssen  sich  vielmehr  die  rothen  Blutkörperchen  auflösen. 
In  der  That  habe  ich  beim  Hineingiessen  einiger  Tropfen  des 
durch  die  Methode  der  Selection  gewonnenen  Blutes  gesehen, 
dass  von  den  rothen  Blutkörperchen  aus  der  Farbstoff  in  die 
darüber  stehende  Schicht  der  proplastischen  Flüssigkeit  diffun- 
dirt  war,  ohne  dass  diese  eine  Spur  von  Gerinnung  gezeigt 
hätte.  Wenn  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  sehr  resistent 
sind,  so  löst  die  proplastische  Flüssigkeit  sie  auf,  und  erst  dann 
tritt  Gerinnung  ein.  Die  coagulirende  Wirkung  dieser  Flüssig- 
keit darf  nicht  verwundern,  wenn  man  erwägt,  dass  sie  in  Folge 
ihrer  Zusammensetzung  (1  Theil  einer  28  procentigen  Magne- 
siumsulfatlösung  und  3  Theile  Pferdeblut)  das  Blut  aufzulösen 
vermag. 

Die  chemische  Energie  der  proplastischen  Flüssigkeit  macht 
sich    nicht    nur   geltend    bei  ihrer  Vermischung  mit  dem  Blute 
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oder  bei  der  Injection  in  den  Organismus,  sondern  es  manifestirt 
sich  ihre  zerstörende  Thätigkeit  auch  in  der  Reduction  des  Oxy- 
hämoglobios.  Bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  der  Blut- 
flüssigkeiten während  oder  nach  der  Gerinnung  habe  ich  gefun- 
den, dass  die  zwei  Oxyhämoglobinstreifen  rascher  verschwinden, 
wenn  das  Blut  coagulirt)  als  wenn  es  aufgelöst  bleibt.  Die  pro- 
plastische Flüssigkeit  befordert  diesen  Reductionsprozess  des 
Oxyhämoglobins,  so  dass  das  Coagulum  schon  nach  wenigen 
Stunden  eine  violette  Färbung  annimmt,  die  zwei  Streifen  ver- 
schwinden und  an  deren  Stelle  jener  des  reducirten  Hämoglobins 
auftritt.  Bei  Anwesenheit  der  proplastischen  Flüssigkeit  voll- 
ziehen sich  also  der  Zerfall  und  die  cadaveröson  Alterationen 
des  Blutes  rascher.  Wooldridge  hatte  schon  an  nicht  gerinn- 
barem Blute  eines  Hundes,  dem  Pepton  eingespritzt  wurde,  ge- 
sehen, dass  die  Stellen,  an  welchen  farblose  Zellen  sich  mit  dem 
Blute  berühren,  eine  venöse  Färbung  annehmen,  im  Gegensatz 
zu  der  sonst  überall  vorhandenen  arteriellen. 

P.  Mantegazza  und  A.  Schmidt,  und  nach  ihnen  fast  alle 
Physiologen,  betrachteten  die  Blutcoagulation  als  wesentlich  durch 
die  weissen  Körperchen  hervorgerufen.  Um  nun  die  Haltlosigkeit 
dieser  Lehre  besser  zeigen  zu  können,  bin  ich  auf  den  Gedanken 
gekommen,  mir  grosse  Mengen  weisser  ßlutzellen  zu  verschaffen 
durch  Hervorrufung  von  Abscessen  bei  Kaninchen  und  Hunden 
mittelst  subcutaner  Injection  von  Terpenthin. 

Die  oberhalb  des  Eiters  befindliche  Flüssigkeit,  mag  sie 
nun  normal  oder  mit  einem  gleichen  Volumen  Oj6procentiger 
NaCl -Lösung  verdünnt  sein,  bewirkt  rasch  Gerinnung,  wenn 
man  sie  mit  1,  2  oder  3  Volumen  Blut  vermischt.  Wenn  man 
diese  Flüssigkeit  einem  Hunde  oder  Kaninchen  intravenös  inji- 
cirt,  so  tritt  in  vielen  Fällen  der  Tod  ein  und  das  Blut  wird 
weniger  gerinnbar.  Dieses  Experiment  wurde  schon  von  K  e m  p  n er 
ausgeführt,  aber  nicht  erklärt.  Nach  meinen  obigen  Ausfüh- 
rungen leuchtet  ein,  dass  hier  eine  Selection  des  Blutes  statt- 
gefunden hat  und  der  Tod  durch  Lungenembolie  bedingt  wurde. 
Dass  die  Lungen  in  diesem  Falle  als  Filter  functionirt  haben, 
beweist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  den  Arterien 
entnommenen  Blutes,  wo  jede  Spur  von  den  in  die  Venen  inji- 
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cirten  Eiterkörperchen  fehlt.  Die  UDgeheure  Menge  von  Eiter- 
körperchen  wurde  also  in  den  Lungencapillaren  aufgehalten  und 
mit  ihnen  wurden  auch  die  leichter  veränderten  rothen  Kör- 
perchen zurückgehalten.  Der  Blutstrom  konnte  dieses  Hinder- 
nisses wegen  nicht  mehr  leicht  durch  die  Lungen  hindurchpas- 
siren,  und  das  Thier  musste  sterben  durch  Zurücklassen  der 
widerstandsfähigeren  und  daher  weniger  gerinnbaren  Blutkörper- 
chen im  arteriellen  Gebiete. 

Die  Forschungen  Bizzozero's  haben  das  Feld  für  diese 
meine  Untersuchungen  vorbereitet,  insofern  als  sie  darthaten, 
dass  die  Lehre  A.  Schmidt 's  das  Phänomen  der  Blutgerinnung 
nicht  erklärt.  Die  Divergenz  zwischen  meinen  Beobachtungen 
und  denjenigen  Bizzozero's  und  Hayem's  bezieht  sich  auf 
die  Natur  und  den  Ursprung  der  Hämatoblasten  und  der  Blut- 
plättchen. Die  Veränderung  der  rothen  Körperchen,  durch  welche 
die  Blutplättchen  zum  Vorschein  kommen,  ist  nicht  die  einzige 
Erscheinung  bei  der  Gerinnung:  in  diesem  Prozesse  beobachtet 
man  vielmehr  noch  andere,  nicht  minder  wichtige  und  charakte- 
ristische Modificationeu  der  rothen  Blutkörperchen. 

Betreffs  der  Untersuchungsmethode  will  ich  nur  hervorheben, 
dass  ich  die  schönsten  mikroskopischen  Beobachtungen  bezüglich 
der  Structur  der  Coagula  und  der  Umwandlung  der  rothen  Kör- 
perchen bei  Anwendung  der  verzögerten  Coagulation  ge- 
macht habe. 

Bei  Fröschen  und  Schildkröten  ist  es  leicht  Blut  zu  finden, 
welches  mit  äusserster  Langsamkeit  gerinnt,  wenn  man  solche 
Thiere  gegen  Ende  des  Winters  zu  Experimenten  wählt;  bei 
Säugethieren  verdünnte  ich  das  Blut  mit  Chlornatriumlösung  und 
bediente  mich  der  Luftpumpe  zur  Coagulation,  so  oft  ich  nur 
eine  ganz  geringe  Menge  Blut  anwenden  wollte.  Gleiche  Resultate 
erlangt  man  auch  durch  die  intravenöse  Injection  von  Peptonen, 
oder  durch  Vermischung  des  Blutes  au.'^serhalb  des  Organismus 
mit  Pankreatinin  oder  Blutegelextract,  oder  einfach  durch  die 
Methode  der  Selection.  Nach  allen  diesen  Verfahren  erzielte  ich 
dünne  Coagula,  in  welchen  es  mir  leicht  gelungen  ist,  diejenigen 
Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  zu  verfolgen,  welche 
den  fundamentalen  Factor  bei  der  Blutgerinnung  bilden. 
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III.     Ueber    die   nekrobiotischen    Voränderungen    der 

rothen    Blutkörperchen   und  die  Bildung   des 

Coagulums. 

Eine  einfache  Methode  zur  Untersuchung  der  ersten  Ver- 
änderungen bei  dem  Zerfalle  der  Blutkörperchen  besteht  in  der 
Tödtung  des  Thieres  und  nachherigem  Aufbewahren  desselben  in 
einem  Ofen  bei  einer  Temperatur  von  38°— 40^  Ich  habe  bei 
Anwendung  dieser  Methode  Beobachtungen  an  verschiedenen 
Thiercn  angestellt,  und  beginne  mit  der  Anführung  jener  Beob- 
achtungen, die  ich  an  Tauben  machte,  weil  dieselben  viel  lehr- 
reicher sind. 

Schon  2  oder  3  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  ist  das  Blut 
verändert  Die  Nuclei  treten  deutlicher  hervor:  einige  unter 
ihnen  sind  oval  und  man  nimmt  deutlich  die  Appendices  an  den 
Enden  des  Kerns  als  zwei  glänzende  Quasten  wahr,  welche  die 
beiden  äussersten  Enden  des  Kernes  mit  der  Peripherie  des  Kör- 
percbens  durch  die  corticale  Schicht  hindurch  in  Communication 
setzen. 

In  einigen  Körperchen  hat  der  Nucleus  die  Form  eines  dia- 
metral gelagerten  Stäbchens.  Andere  sind  nach  Art  eines  Apfels 
gebildet,  indem  sie  an  den  entgegengesetzten  Enden  zwei  Ein- 
scnkungen  zeigen.  Dies  ist  die  interessanteste  Form,  weil  man 
deutlich  die  Deformation  wahrnimmt,  die  durch  Anheftung  der 
Appendices  des  Kerns  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körper- 
chens bedingt  ist.  Bei  der  Anschwellung  des  Körperchens  scheint 
es,  dass  die  corticale  Substanz  um  den  Kern  herum  sich  anhäufe 
und  gespannter  werde.  Die  Gestalt  des  Körperchens  wird  ab- 
geplattet und  an  den  der  Insertion  der  nuclearen  Appendices 
entsprechenden  Stellen  bilden  sich  zwei  trichterförmige  Ver- 
tiefungen: daher  wird  das  Körperchen  einem  Apfel  ähnlich. 

Analoge  Formen  können  auch  in  dem  Säugethierblute  be- 
obachtet werden,  nachdem  man  es  einige  Zeit  in  einer  O,75pro- 
centigen  Kochsalzlösung  bei  55**  aufbewahrt  hat.  Die  Körperclien 
behalten  ihre  gelbliche  Färbung  bei,  aber  viele  von  ihnen  sind 
verlängert,  gleichen  einem  Biscuit  oder  einem  Pfirsich  und  in 
der  Mitte  bemerkt  man  den  weisslichen  Nucleus,  wie  den  Kern 
im  Pfirsich,    oder  man   sieht  ein   weisses  ovales   Fleckchen  im 
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centralen  Thcile  der  ßiscuitform.  Manchmal  zeigt  sich  dcrNu- 
cleus  an  einer  excentrischcn  Stelle. 

Damit  der  Nucleus  cxcentrisch  zu  liegen  komme,  müssen 
die  Filamente,  welche  das'  Skelet  des  Körperchens  zusammen- 
setzen, zerreisseu.  Wenn  dies  mit  Heftigkeit  stattfindet,  so  er- 
folgt eine  Erschütterung  im  Momente  des  Zerreissens,  das  Kör- 
perchen verändert  plötzlich  seine  Form  und  der  Kern  erscheint 
in  excentrischer  Lage. 

Die  normalen  Körperchen  werden  successive  spärlicher,  ohne 
jedoch  ganz  zu  verschwinden,  auch  wenn  die  Fäulniss  schon 
vorgeschritten  ist.  Es  giebt  also  im  Blute,  wie  dies  übrigens 
auch  aus  vielen  anderen  Beobachtungen,  hervorgeht,  sehr  wider- 
standskräftige, nicht  veränderliche  Körperchen  und  solche,  die 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  sich  verändern  oder  sich  auf- 
lösen. 

Eine  der  bekanntesten  Veränderungen  der  rothen  Blutkörper- 
chen ist  ihre  Entfärbung.  Die  corticale  Substanz,  welche  das 
Hämoglobin  verloren  hat,  wird  zusammengedrückt  und  erweitert 
sich,  als  ob  sie  gallertartig  würde.  Wenn  man  in  diesem  Sta- 
dium die  Blutkörperchen  im  auffallenden  Lichte  anschaut,  so 
bemerkt  man,  dass  der  Nucleus  den  rund  zulaufenden  und  her- 
vorragenden Theil  bildet,  und  dass  um  diesen  herum  die  zu- 
sammengedrückte corticale  Schicht,  nach  Art  einer  Hutkrämpe, 
gelagert  ist.  Bei  anderen  Körperchen  bilden  sich  Granulationen, 
die  auch  aussen  an  der  Oberfläche  des  Körperchens  und  des 
Kerns  im  auffallenden  Lichte  wahrzunehmen  sind. 

Sowohl  das  Säugethier-  als  das  Vogelblut  erleidet  nach 
dem  Tode  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Die  Leukocyton 
nehmen  an  Zahl  zu,  weil  die  rothen  Körperchen  das  Hämoglobin 
verlieren  und  feinkörnig  werden;  auch  im  defibrinirten,  in  einem 
Ofen  bei  38°  gehaltenen  Blute  beobachtet  man  die  Bildung  von 
weissen  feinkörnigen  Körperchen.  Die  Zahl  der  weissen  Körper- 
chen nimmt  zu  und  bei  ihrem  Zerfall  bilden  sich  ganz  kleine 
Körnchen,  ähnlich  denjenigen,  welche  sich  auch  in  dem  in  den 
Gefassen  circulirenden  Blute  finden,  namentlich  in  Krankheiten, 
wo  die  Blutkörperchen  sich  rasch  auflösen. 

Wenn  man  den  Körper  des  Thieres  nach  erfolgtem  Tode 
in  einer  Temperatur  von   38°  oder  40°  hält,  so  wird  das  Blut 
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schon  Dach  wenigen  Stunden  so  wenig  resistent,  dass  alle  Kör- 
perchen in  einer  O,75procentigen  Chlornatriumlösung  sich  auf- 
lösen. 

Die  am  meisten  charakteristische  Veränderung  ist  diejenige, 
die  man  hyaline  Degeneration  nennen  kann,  vermöge  welcher 
um  das  Körpercbeu  herum  sich  eine  gallertartige,  durchsichtige 
Schicht  bildet.  Bei  den  mit  rothen  Blutkörperchen  dicht  bosäeten 
Vogel blutpräparaten  bemerkt  man  zuweilen  lichtere  Stellen,  welche 
von  diesen  Körpereben  mit  hyaliner  Hülle  eingenommen  sind. 
Manchmal  stehen  sie  vereinzelt,  oft  befinden  sich  viele  neben 
einander  und  man  sieht  in  der  Mitte  die  geschwollenen  Nuclei 
von  der  hyalinen  Substanz  umgeben  und  die  lichteren  Stellen 
ausfällend.  Bringt  man  die  rothen  Blutkörperchen  in  Bewegung 
durch  Ausübung  eines  leichten  Druckes,  so  sieht  man,  wie  sie 
diese  hyalinen  gallertartigen  Massen  umkreisen,  ohne  in  dieselben 
eindringen  zu  können. 

Im  normalen  Blute,  in  den  Coagulis  und  Thromben  und  im 
Eiter  finden  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  identische  Körper- 
chen. Ich  werde  demnächst  auseinandersetzen,  wie  die  hyaline 
Degeneration  der  rothen  Körperchen  zu  Stande  kommt;  einst- 
weilen, um  zu  zeigen,  dass  es  sich  hier  um  cadaveröse  Formen 
der  Blutkörperchen  handelt,  will  ich  sagen,  dass  diese  hyalinen 
Formen  sich  leicht  durch  Eosin  (1  :  1000)  färben  lassen.  So 
lange  die  Blutkörperchen  am  Leben  sind,  werden  sie  durch  Eosin 
nicht  gefärbt.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  diese  Färbung 
das  einfachste  Mittel,  um  im  letzten  Stadium  der  Nekrobiose 
den  Beginn  der  cadaverösen  Veränderungen  in  den  Blutkörper- 
chen zu  erkennen,  somit  lebende  Körperchen  von  todten  zu 
unterscheiden. 

Nicht  weniger  wichtige  Veränderungen  treten  im  Blute  auf, 
wenn  man  ein  Präparat  durch  mehrere  Stunden  unter  dem  Mi- 
kroskop hält.  Bei  Fröschen,  Schildkröten  und  Vögeln  zeigen  sich 
dunkle,  radiär  geordnete  Flecke,  die  von  dem  Kerne  zur  Peri- 
pherie des  Körperchens  ziehen;  dann,  als  ob  nur  eine  augen- 
blickliche Veränderung  der  corticalen  Schicht  bestanden  hätte, 
werden  die  Körperchen  wieder  glatt  und  gleichförmig,  mit  einem 
wachsartigen  Aussehen;  die  corticale  Substanz  erblasst,  bis  sie 
durchsichtig  wird.    Später  treten  in  der  corticalen  Substanz  stär- 
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ker  brechendo  Stellen  und  Granulationen  auf:  der  Nucleus  bat 
schärfere  Contouren  und  wird  gleichfalls  körnig. 

Rollet  hat  die  aufeinanderfolgenden  Umwandlungen  treffend 
beschrieben,  die  das  rothe  Eörperchen  des  menschlichen  Blutes 
erleidet,  bis  es  zackig  wird,  und  wie  es  dann  bis  zu  seiner  voll- 
ständigen Entfärbung  anschwillt.  Bei  Wiederholung  dieser  Be- 
obachtungen an  meinem  Blute  sah  ich  eilnige  feinzackige  rothe 
Körperchen  derart  blass  werden,  dass  sie  Leukocyten  ähnlich 
wurden.  Die  Umwandlung  vollzieht  sich  im  0,75procentigen 
Cl  Na  in  weniger  als  2  Stunden.  Bei  ihrer  Entfärbung  schwellen 
diese  Eörperchen  ein  wenig  an,  und  zeigen  im  Innern  oder  an 
der  Oberfläche  kugelrunde  Massen.  In  einem  späteren  Stadium 
der  mehr  vorgeschrittenen  Veränderungen  treten  dunkle  Granu- 
lationen und  einige  hellere  Stellen  dazwischen  auf;  an  der 
Peripherie  beginnt  ein  Ring  von  durchsichtiger  oder  hyaliner  Sub- 
stanz sich  zu  zeigen.  Die  früher  vorhandenen  Leukocyten  ver- 
ändern sich  und  verschwinden  ganz,  und  zuletzt  wird  auch  der 
grösste  Theil  der  rothen  Eörperchen  unsichtbar. 

Die  Entfärbung  der  rothen  Körperchen  ist  eine  der  einfach- 
sten und  gewöhnlichsten  Thatsachen,  die  einem  bei  der  Unter- 
suchung des  Blutes  entgegentreten:  es  genügt,  das  Mikro- 
skoprohr herabzuschieben  und  einen  schwachen  Druck  auf  das 
Deckgläschen  auszuüben,  damit  viele  Eörperchen  entfärbt  und 
kaum  sichtbar  werden.  Das  erfolgt  augenblicklich,  ohne  dass 
es  möglich  ist,  die  gelbe  Substanz  aufzufinden;  man  möchte 
sagen,  dass  mit  dem  Wechsel  des  Aggregatzustand  es  der  das 
Eörperchen  zusammensetzenden  Substanzen  die  gelbe  Färbung 
verschwindet.  Was  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  vor  Allem 
überrascht,  ist  der  Umstand,  dass  in  Folge  der  Wirkung  vou 
sehr  schwachen  und  fast  indifferenten  Reagentien  einige  Eörper- 
chen plötzlich  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwinden.  Bei  auf- 
merksamer Beobachtung  einer  Gruppe  von  Eörperchen  sieht  man 
manchmal,  dass  einige  verschwinden;  oft  kommt  es  vor,  dass 
man  bei  Fixirurig  eines  Eörperchens  dasselbe  verschwinden  sieht, 
als  ob  ein  Lichtstrahl,  welcher  es  früher  beleuchtete,  mit  einem 
Male  aufhörte.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nicht,  die  Ueberreste 
eines  solchen  plötzlich  erblassten  und  durchsichtig  gewordenen 
Eörperchens  aufzuflnden. 
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In  der  Ueberzeugung,  dass  man  das  Blut  mit  der  grössten 
Vorsicht  behandeln  muss,  um  nicht  viele  Körperchen  zu  zerstören, 
habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  immer  darnach  getrachtet, 
eine  Berührung  der  Körperchen  mit  dem  Glase  und  der  Ober- 
fläche fremder  Körper  zu  verhindern.  Zu  diesem  Behufe  brachte 
ich  jedesmal  ein  Tröpfchen  0,75procentiger  Cl Na- Lösung  auf  die 
Stelle,  wo  ich  den  Stich  zu  machen  hatte;  wenn  es  sich  darum 
handelte,  ein  Blutströpfchen  aus  einer  Wunde  oder  aus  dem 
Herzen  zu  nehmen,  benetzte  ich  vorher  das  Glasstäbchen  mit  der- 
selben Lösung  und  brachte  nie  den  Blutstropfen  auf  den  Object- 
trager,  ohne  zuvor  einen  Tropfen  derselben  Lösung  darauf  gelegt 
zu  haben.  Zur  Vermeidung  des  Druckes  des  Deckgläschens  auf 
die  Körperchen  umgab  ich  den  Tropfen  mit  einer  Einfassung  aus 
Vaselin.  Sind  in  dem  Tropfen  zu  viele  Körperchen,  so  kann 
ihre  Zahl  verringert  werden,  indem  man  auf  die  Ränder  des 
Deckgläschens  ein  Stückchen  Fliesspapier  legt.  Immer  aber  muss 
Druck  auf  den  Blutstropfen  und  auch  dessen  einfache  Berührung 
mit  den  Gläschen  sorgfältigst  hintangehalten  werden,  will  man 
normales  Blut  unter  dem  Mikroskop  haben. 


Ich  werde  nunmehr  die  durch  Eosin  bedingten  Veränderun- 
gen, die  ich  auch  in  anderer  Beziehung  für  interessant  halte, 
anführen,  weil  sie  uns  zeigen  werden,  wie  selbst  ausgezeichnete 
Histologen  in  Irrthümer  verfallen  sind  und  wie  sie  einige  durch 
die  Reagentien  erzeugte  Körperchenformen  als  normale  angesehen 
haben. 

Bei  Vögeln  bewirkt  das  Eosin  die  Anschwellung  der  Kerne 
und  die  sofortige  Verdünnung  des  corticalen  Theiles  des  Kör- 
perchens. Es  giebt  einen  Augenblick,  in  welchem  das  rothe 
Körperchen  orangegelb  wird,  als  ob  das  Hämoglobin,  in  Folge 
der  Dilatation  des  Nucleus,  nach  aussen  zu  getrieben  und  an  der 
Peripherie  verdichtet  würde.  Dann  aber  giebt  mit  einem  Male 
das  Körperchen  nach,  es  wird  grösser  und  nimmt  das  Aussehen 
einer  rosigen,  feinkörnigen  Masse  an;  einige  Körperchen  schwellen 
derart  an,  dass  sie  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwinden  und  dass 
ihre  Spuren  selbst  mit  den  besten  Objectiven  schwer  aufgefunden 
werden  können.     Die  Anschwellung  der  Körperchen  durch  Eosin 
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ist  kein  LebensphäuoineD,  weil  dieselbe  auch  bei  dem  in  Pacini'- 
scher  Flüssigkeit  längere  Zeit  aufbewahrten  Blute  erfolgt 

Eine  0,5procentige  Methylviolettlösung  in  0,60  pCt.  ClNa 
wirkt  intensiv  auf  die  reihen  Körperchen  der  Vögel.  Zuerst 
werden  sie  dunkler  und  rundlich;  dann,  als  ob  die  Adhä- 
renzen des  Kerns  sich  loslösten  und  die  Constitution  des  ganzen 
Körperchens  sich  veränderte,  nehmen  sie  plötzlich  wieder  eine 
schwach  ovale  Form  an  und  der  Kern  erscheint  seh  wach,  bläu- 
lich; statt  jedoch  aufzuquellen,  wie  dies  bei  Anwendung  von 
Eosin  der  Fall  ist,  zieht  er  sich  zusammen  und  wird  nach 
und  nach  dunkler.  In  einigen  Körperchen,  wo  die  Retraction 
des  Kernes  nicht  so  rapid  vor  sich  geht,  sieht  man  Reihen  von 
Granulationen,  die  sich  von  dem  Nucleus  aus  gegen  die  corticale 
Schicht  hin  verzweigen.  Ich  habe  Körperchen  gesehen,  deren 
Kerne  an  einer  Seite  scharf  markirt  waren,  während  die  andere 
Seite  verschwommen  aussah  und  mit  Verästelungen  in  die  cor- 
ticale Substanz   hinein  sich  verlor.     Zuweilen  tritt  der  Nucleus 

* 

durch  die  corticale  Schicht  nach  aussen,  wie  eine  Nuss  von  ihrer 
Schale  sich  abschält.  Diese  Löstrennung  des  Kernes  ist  immer 
von  einer  Erschütterung,  die  das  Körperchen  in  Bewegung  setzt, 
begleitet;  wenn  der  Kern  nicht  heraustreten  kann,  so  sieht 
man  ihn  eine  excentrische  Lage  innerhalb  des  Körperchens  ein- 
nehmen. 

Auch  mit  öprocentigem  Harnstoff  werden  die  Körperchen 
zuerst  runzelig,  und  sehen  wie  schlaff  und  verwelkt  aus;  dann 
dehnen  sie  sich  wieder  aus,  werden  glänzend,  rund,  und  platzen, 
zuweilen  verschwinden  sie  aus  dem  Gesichtsfeld;  ein  anderes 
Mal  bewegen  sie  die  Nachbarkörperchen,  und  in  einigen  Fällen 
sieht  man  den  Kern  heraustreten  und  neben  der  blassen,  durch- 
scheinenden corticalen  Schicht  liegen  bleiben. 

Veränderung  der  das  Coagulum  bildenden  rothen  Körperchen. 

Schon  Landois,  Hoppe-Seyler  und  Heynsius  hatten 
beobachtet,  dass  die  rothen  Körperchen  der  Vögel  an  dem  Ge- 
rinnungsprozesse sich  betheiligen;  A.  Schmidt  selbst  erkannte, 
dass  bei  Vögeln  und  Amphibien  die  Fibrinbildung  vorzugsweise 
auf  Kosten  der  rothen  Körperchen  zu  Stande  kommt.  Diese 
Beobachtungen,  die  bis  zum  Jahre  1874  zurückgehen,  genügten 
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nicht,  die  noch  heute  herrschenden  Meinungen  bezüglich  der 
Coagulation  des  Säuge thierblutes  zu  ändern. 

Das  ZugruDdegehen  der  rothen  Körperchen  bei  der  Bildung 
eines  Coagulums  kann  in  folgender  Weise  constatirt  werden: 
Man  injicirt  Terpenthin  unter  die  Haut  des  Rückens  eines  Huhns 
oder  einer  Gans.  Nach  2 — 3  Tagen  erhalt  man  bei  Incision  der 
betreffenden  Stellen  eine  seröse,  blutige  Flüssigkeit;  man  bringe 
selbe  in  ein  Uhrglas  und  zähle  sofort  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen. Nach  kurzer  Zeit  gerinnt  diese  Flüssigkeit  und  bildet 
eine  Art  gelblicher  Gelatine.  Untersucht  man  dieselbe  unter  dem 
Mikroskop,  so  bemerkt  man,  dass  fast  alle  rothen  Blutkörperchen 
verschwunden  sind,  die  doch  früher  zahlreich  vorhanden  waren. 

Das  Studium  der  Veränderungen,  welche  das  rothe  Blut- 
körperchen der  Säugethiere  bei  dem  Gerinnungsprozesse  erlei- 
det, ist  einzig  und  allein  dadurch  erschwert,  dass  die  weniger 
resistenten  rothen  Blutkörperchen  es  sind,  welche  die  we- 
sentlichste Rolle  bei  diesem  Vorgange  spielen,  und  dass  solche 
Körperchen  mit  einer  überraschenden  Rapidität  sich  verändern. 
Um  diese  Schwierigkeit  zum  Theile  überwinden,  und  die  auf- 
einanderfolgenden Umwandlungen  der  rothen  Körperchen  verfol- 
gen zu  können,  habe  ich  die  Methode  der  verlangsamten  Ge- 
rinnung gewählt,  welche  ich  am  Ende  des  vorigen  Kapitels  ge- 
schildert habe.  —  Der  Kürze  wegen  unterlasse  ich  diejenigen 
meiner  Beobachtungen  anzuführen,  die  einfach  eine  Bestätigung 
dessen  sind,  was  schon  Hayem  und  Bizzozero  bezüglich  der 
Betheilignng  der  Hämatoblasten  und  der  Blutplättchen  an  der 
Blutgerinnung  beobachtet  haben.  •  Wenn  man  von  der  theore- 
tischen Anschauung  Hayem's  und  Bizzozero's  über  den  Ur- 
sprung und  die  Natur  der  von  ihnen  mit  dem  Namen  Hämato- 
blasten und  Blutplättchen  beschriebenen  Elemente  absieht,  so 
bilden  die  von  diesen  beiden  Forschern  veranschaulichten  That- 
sachen  die  erste  Grundlage  der  Lehre,  welche  die  Blutgerinnung 
bei  den  Säugethieren  von  dem  Zerfalle  der  rothen  Körperchen 
abhängig  macht. 

Ich  will  auch  nicht  wiederholen,  was  ich  kurz  vorher  über 
die  Formen  gesagt,  unter  welchen  die  cadaveröse  Alteration  der 
rothen  Körperchen  auftritt,  weil  der  Gerinnungsprozess  von  dem- 
jenigen der  cadaverösen  Veränderungen  des  Blutes;  sowie  von  dem- 
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jenigen  der  Leukocytenbildung  und  der  Umwandlung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  der  Eiterbildung. nicht  getrennt  werden  kann. 
Ich  habe  die  von  mir  gemachten  Beobachtungen  in  ebenso  viele 
Kapitel  untergebracht;  der  Begriff  ist  jedoch  ein  einheitlicher, 
denn  es  existirt  nur  ein  einziger  Vorgang  bei  dem  Tode  der  Kör- 
perchen von  der  Leukocytenbildung  an  bis  zu  den  complicirtesten 
Formen  der  Blutdegeneration. 

Um  die  verschiedenen  Arten  der  Veränderung  der  das  Coa- 
gulum  erzeugenden  Körperchen  isolirt  beobachten  zu  können, 
wähle  ich  mit  Vorliebe  die  Methode,  nach  welcher  Blutegel- 
extract,  zubereitet  mit  einer  0,75procentigen  ClNa-Lösung,  mit 
Blut  zusammengebracht  wird.  Wenn  man,  sobald  innerhalb  des 
Blutes  oder  an  dessen  Oberfläche  schwache  Coagula  sich  zu 
bilden  beginnen,  an  die  mikroskopische  Untersuchung. derselben 
geht,  so  findet  man  sie  aus  hyalin  gewordenen  rothen  Körper- 
chen zusammengesetzt. 

.Es  giebt  dünne  Coagula,  die  eine  Art  Pflaster  aus  hyalinen 
Zellen  bilden,  in  deren  Mitte  ein  noch  gelbliches  Körperchen 
(6  ju  im  Durchmesser)  vorhanden  ist,  welches  von  einer  gallert- 
artigen, 2 — 3  ju  dicken  Hülle  umgeben  ist.  Diese  opalisirenden 
hyalinen  Zellen  sind  verschieden  gross.  Bei  dem  Hunde  haben 
sie  im  Allgemeinen,  die  Hülle  mit  einbegriffen,  einen  Durch- 
messer von  12 — 15^;  die  darin  befindlichen  Körperchen  sind 
mehr  oder  weniger  verändert,  und  viele  darunter  erscheinen  so 
blass  und  granulirt,  dass  man  sie  schwer  erkennen  würde,  wenn 
nicht  oft  auf  demselben  Gesichtsfelde  alle  Uebergangsformen  zu 
sehen  wären.  Diese  Zellen  sind  es,  die  bei  ihrer  Verschmelzung 
die  gallertartige  und  opalisirende,  für  das  Coagulum  charakte- 
ristische Substanz  bilden. 

Wenn  man  ein  dünnes,  durch  normale  Gerinnung  gewon- 
nenes Coagulum  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  so  sieht  man, 
dass  die  weniger  widerstandskräftigen  Körperchen  die  ersten 
Phasen  der  cadaverösen  Veränderungen  schon  überschritten  haben 
und  hyalin  geworden  sind.  Beim  Pferde  kann  man  jedoch  leicht 
beobachten,  dass  diese  Veränderungen  in  anderen  Körperchen 
sich  zu  vollziehen  fortfahren;  noch  mehrere  Stunden,  nachdem 
das  Blut  entleert  wurde,  dauert  der  Gerinnungsprozess,  der 
gleich  nach  dem  Aderlass  begonnen  hat,  fort. 
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Nehmen  wir  an,  wir  hätten  ein  dünnes  Coagulura  aus  Ka- 
ninchenblut unter  unserer  Beobachtung.  Wir  werden  dann  sehen, 
dass  es  aus  hyalinen,  mehr  oder  weniger  granulirten  und  durch- 
sichtigen Körperchen  zusammengesetzt  ist.  Dass  es  sich  hier  um 
entfärbte  rothe  Körperchen  handelt,  ersieht  man  aus  der  gelblichen 
Färbung,  die  noch  viele  Körperchen  aufweisen.  Bei  einigen  sieht 
man  die  hyaline  Hülle  von  ganz  kleinen  Körnchen  erfüllt  und 
bemerkt  innen  das  ursprüngliche  Körperchen  in  excentrischer 
Lage;  es  hat  5— 6  jU  im  Durchmesser  und  lässt  sich  mit  der 
Natriummethyllösung  Bizzozero's  schwach  violett  i&rbeu. 

Andere  hyaline,  kleine  Körnchen  enthaltende  Körperchen 
haben  einen  Durchmesser  von  12^;  das  darin  befindliche 
ursprüngliche  Körperchen  ist  aufgequollen,  granulirt  und  hat 
S  — 9^  im  Durchmesser,  es  bewahrt  aber  noch  seine  gelbliche 
Färbung.  Diese  hyalinen  Körperchen  bilden  die  herrschende 
Form.  Einige  stark  granulirte  Körperchen,  die  sich  durch 
Methylviolett  färben  lassen,  haben  einen  Durchmesser  von  10 
bis  11  fi  und  es  ist  weiter  nichts  in  ihrem  Innern  zu  sehen. 

Am  Coagulum  kann  man  alle  Formen  der  hyalinen  Ver- 
änderung beobachten,  denn  auf  alle  diese  Blutkörperchen  wirkt 
die  Eosinlösung  in  ihrem  nekrobiotischen  Zustande  intensiv. 

Bei  der  verlangsamten  Gerinnung  ist  leicht  zu  sehen,  wie 
die  Körperchen  des  Hundeblutes  feinkörnig  werden,  anschwellen 
und  erblassen;  einige  haben  schon  einen  Durchmesser  von  10^ 
und  behalten  noch  einen  gelblichen  Teint,  während  die  in  grös- 
serer Zahl  vorhandenen  zackigen  Körperchen  nur  einen  Durch- 
messer von  etwa  6  ju  haben.  Man  sieht  die  hyalinen  Formen 
in  allen  Phasen  der  cadaverösen  Alteration.  Manchmal  zeigt 
das  ursprüngliche  Körperchen  den  Beginn  einer  Segmentirung 
und  erscheint  oval  oder  nierenförmig,  innerhalb  einer  hyalinen 
Masse  excentrisch  gelagert. 

Auch  im  Menschenblut  habe  ich,  so  oft  ich  mich  des  Blutegel- 
extractes  (Kopf  des  Blutegels)  bediente,  um  den  Gerinnungsprozess 
zu  verlangsamen,  die  verschiedenen  Formen  der  hyalinen  Verände- 
rung isolirt  sehen  können  bis  zur  Bildung  jener  grösseren  Klum- 
pen, die  bei  ihrer  Verschmelzung  die  gallertartige  unentwirrbare 
Masse  des  Coagulums  bilden.  Man  sieht  nehmlich,  sowohl  bei 
dem  Menschen  als  auch  beim  Hunde,  scharf  isolirte,  7 — 8fi  im 
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Durchmesser  haltende  Eörperchen  von  einem  granulirten  Hofe 
umgeben,  der  in  einigen  Fällen  bis  2ö  ft  breit  wird.  Hier  kann 
man  sagen,  dass  das  primäre  rothe  Körperchen  zur  Bildung 
einer  hyalinen  Zelle  Anlass  gegeben  hat^  die  ein  hundert  Mal 
grösseres  Volumen  hat.  Sehr  häufig  beobachtet  man,  dass  die 
hyaline  Hülle  spindelförmig  ausgezogen  ist  und  in  ihrer  Mitte  das 
primäre,  mehr  oder  weniger  veränderte  Körperchen  bewahrt.  Im 
Coagulum  sind  Felder  aus  hyaliner,  fibröser  Substanz  zu  sehen, 
die  von  diesen  langausgezogenen  Zellen  gebildet  sind. 

Aus  allen  den  angeführten  Beobachtungen  geht  klar  liervor, 
dass  der  Blutgerinnungsprozess  eine  viel  einfachere  Erscheinung 
ist,  als  man  dies  bisher  geglaubt  hat.  Das  Coagulum  ist  aus 
einer  gewissen  Anzahl  rother  Körperehen  zusammengesetzt,  welche 
absterben,  anschwellen,  sich  entfärben,  hyalin  und  klebrig  wer- 
den und  eine  gelatinöse  Masse  bilden. 

IV.    Vt^ie  die  Leukocyten  aus  den  rothen  Blutkörperchen 

entstehen. 
Leukocyten  der  Vögel. 

Ich  beginne  mit  den  Vögeln,  weil  ich  sie  zu  ein^r  analy- 
tischen Studie,  als  Einleitung  für  die  Kenntniss  der  Natur  der 
Leukocyten  bei  den  Säugethieren,  besonders  geeignet  halte. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  die  von  mir  beobachteten 
Einzelheiten  einfach  anzuführen,  und  werde  in  einer  nächsten 
Arbeit  einen  eingehenden  Vergleich  zwischen  meinen  Beobach- 
tungen und  jenen  Bizzozero's,  Torre's,  Hayem's  und  Ma- 
lassez's  anstellen. 

Die  Leukocyten  der  Vögel  können  in  vier  Gruppen  getheilt 
werden,  nehmlichin:  solche  mit  feinen  Körnchen,  —  Kernsäcke, 
—  solche  mit  grossen  Körnchen,  —  und  hyaline  glatte  Körperchen. 

Feinkornige  Leukocyten  und  Kernsäcke. 

Die  rothen  Körperchen  geben  den  Ausgang  für  die  Bildung 
von  feinkörnigen  Leucocyten.  Es  bedarf  nur  eines  schwachen 
Druckes  auf  das  Deckgläschen  eines  Blutpräparates,  und  alsbald 
treten  plötzlich  viele  Kerne  von  4 — 5  ju  im  Durchmesser  auf. 
Die  einfachste  Arti  um  den  Ursprung  dieser  Leukocyten  kennen 
zu  lernen,  besteht  in  der  mehrstündigen  Beobachtung  eines  mit 


235 

0,75  pCt.  NaCI  hergestellten  Blutpräparates.  Ich  habe  schon  im 
III.  Kapitel  diesen  Gegenstand  berührt;  hier  wird  es  genügen  zu 
bemerken,  dass  es  ein  ganz  gewöhnlicher  Vorgang  ist,  feinkörnige 
Leukocyten  zu  sehen,  die  noch  die  corticale  Schicht  des  ursprüng- 
lichen rothen  Eörperchens,  welche  durchsichtig  wie  hyaline  Sub- 
stanz geworden  ist,  um  sich  haben.  Manchmal  ist  der  Nucleus 
noch  gelblich,  diese  Farbe  aber  verliert  sich;  das  Körperchen 
wird  stärker  lichtbrechend  und  feinkörnig.  Es  bildet  sich  ein 
Leukocyt  von  4^  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken,  unregel- 
mässigen Hülle  von  hyaliner  Substanz. 

In  dem  unter  dem  Gläschen  sich  verändernden  Blute  sieht 
man,  dass  nicht  alle  rothen  Körperchen  aus  ihrem  Kerne  einen 
leukocyten  mit  scharfen  Contouren  und  feinen  Körnchen  von 
stärker  ]i€htbrechender  Substanz  bilden  können.  Viele  Körper- 
chen werden  blasser,  die  corticale  Schicht  wird  wenig  sichtbar 
und  verschwindet  fast;  auch  ihr  Kern  zeigt  verschwommene 
Umrisse  und  bildet  eine  runde  feinkörnige  Masse,  grösser  als  ein 
normaler  Kern,  die  dann  sich  aufzulösen  scheint,  bis  sie  ganz 
verschwindet. 

Wenn  man  das  Blut  einer  Taube  bei  einer  Temperatur  von 
39^—40®  untersucht,  so  beobachtet  man,  dass  die  Kerne  der  rothen 
Körperchen  leichte  Bewegungen  ausführen:  aus  der  ovalen  Form 
können  sie  rund  oder  nierenformig  werden,  dann  dehnen  sie  sich 
wieder  aus  und  kehren  zur  Rundform  zurück;  dann  aber,  wenn 
man  auch  längere  Zeit  wartet,  bewegen  sie  sich  nicht  mehr. 

Charakteristischer  und  interessanter  sind  die  Leukocyten,  die 
man  im  normalen  frischen  Blute  aller, Vögel  findet,  wo  die  Ge- 
stalt des  Kerns  wohl  erhalten  ist  und  die  Form  eines  Sackes, 
5 — 7  fi  lang  und  3 — 5  jm  im  Durchmesser,  zum  Vorschein  kommt. 
Die  Sackform  ist  so  deutlich,  dass  man  einen  solchen  Körper  wohl 
kurz  Kernsack  nennen  kann.  Wenn  das  Blut  sehr  resistent  ist, 
so  sind  diese  Formen  sehr  selten  anzutreflfen,  weil  die  Säcke  aus 
einer  Veränderung  der  rothen  Körperchen  herrühren.  Einige 
derselben  lassen  noch  einen  Theil  der  corticalen  Schicht  er- 
kennen, manchmal  auch  Fragmente  mit  Granulationen.  Häu- 
figer sieht  man  an  den  Seiten  wie  kleine  Tropfen  hyaliner  Sub- 
stanz. Statt  des  Druckes  oder  anderer  mechanischer  Einflüsse 
kann  man  Methylviolett  (1  :  5000  in  0,75  pCt.  ClNa)  anwenden. 
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um  diese  Formen  hervortreten  zu  lassen:  ive  corticale  Schicht 
löst  sich  auf,  und  es  erscheinen  die  Säcke  in  violetter  Färbung 
mit  offener  Mündung  und  vpn  hyalinen  Tropfen  umgeben. 

Gewöhnlich  liegen  diese  Säcke  im  normalen  Blute  anein- 
andergehäuft,  weil  ihre  Oberfläche  ungleich  und  rauh  ist  wegen 
der  Fasern  der  corticaleiv  Substanz,  die  an  ihr  anhaften. 

Andere  Leukocyten  sind  ähnlich  denjenigen,  die  beim  Men- 
schen allgemeiner  bekannt  sind.  Sie  sind  rundlich,  von  einem 
Durchmesser  von  6 — 9  fi,  oder  oval  und  unregelmässig,  mit  dem 
kleinsten  Durchmesser  von  4  oder  5  jU  und  dem  grössten  von 
8 — 9  fÄ,  In  ihnen  sind  die  Körnchen  weniger  deutlich,  aber 
opalisireud;  wenn  man  sie  nicht  mit Reagentien  und  namentlich' 
mit  Methylgrün  oder  Methyl  violett  behandelt,  kann  man  nicht 
sehen,  dass  sie  einen  oder  mehrere  Kerne  enthalten..  Bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  verändern  sie  sich  wenig  in  ihrer  Form, 
nur  zuweilen  zeigen  sie  einige  kleine  Franzen  an  ihrer  Oberflache. 

LeukocyteD  mit  groben  Kornchen. 

Im  normalen  Blute  von  Tauben  und  Hühnern  findet  man 
unter  den  rothen  Körperchen  manches  gleichfarbige  mit  Granu- 
lationen. Zuweilen  ist  das  eine  Ende  und  fast  eine  Hälfte  des 
Körperchens  runzelig  geworden;  oft  sieht  man  an  einem  kleinen 
Abschnitte  desselben  einen  Fleck  von  dunklen  Körnchen.  Wenn 
diese  Granulationen  stärker  sind,  bilden  sie  lichtere  Stellen  mit 
stark  lichtbrechenden  Prominenzen  und  dunklere,  unregelmässig 
vertheilte  Punkte;  manchmal  stehen  diese  Granulationen  dicht 
neben  einander  über  die  ganzö  Oberfläche,  so  dass  die  Blut- 
körperchen eine  kugelige  oder  ovale  Masse  von  7—8,5  fi  im 
Durchmesser  bilden. 

Dass  diese  Leukocyten  aus  ro.then  Körperchen  herstam- 
men, bezeugt  auch  die  Farbe  selbst,  die  manchmal  noch  deut- 
lich gelblich  ist.  Oder  sie  haben  schon  alle  Charaktere  der 
Leukocyten  mit  groben  Granula,  wie  sie  von  Schnitze  für  den 
Menschen  beschrieben  wurden,  und  behalten  doch  am  Umfange 
einen  Theil  der  gelben  Substanz  des  ursprünglichen  rothen  Kör- 
perchens. Solche  Leukocyten  haben  eine  dunklere  Färbung  als 
die  feinkörnigen. 

Bei  der  Untersuchung  im  aufl'allenden  Lichte  sieht  man  an 


237 

der  Oberfläche  dieser  Körperchen  viele  raudliche  Hervorragungen, 
die  den  lichten  und  dunklen  Granulationen  entsprechen.  Zu- 
weilen, wenn  die  Granulationen  nicht  über  die  ganze  Oberfläche 
ausgedehnt  sind,  ist  die  Oberfläche  an  den  von  Körnchen  freien 
Stellen  vertieft  und  glatt.  Gewöhnlich  sind  diese  glatten  Stellen 
von  dem  Kerne  eingenommen,  und  die  Granulationen  haben  sich 
ausschliesslich  innerhalb  der  corticalen,  durchsichtig  gewordenen 
Schicht  gebildet.  Oft  findet  sich  nur  ein  kleiner  Haufen  von 
Granulationen  neben  dem  Nucleus;  manchmal  breiten  sich  die- 
selben über  einen  grösseren  Abschnitt  oder  über  die  ganze  cor- 
ticale  Substanz  aus.  Als  eine  complicirtere  Form  von  grobkör- 
nigen Leukocyten  finden  sich  gewisse  runde,  7,5 — 8,7  fi  im  Durch- 
messer messende  Körperchen,  die  einen  runden  excentrischen 
Kern  haben,  der  sich  mit  Methylgrün  und  anderen  Anilinfarben 
färbt  und  6  /u  misst.  In  der  corticalen  Substanz  sind  2  oder  3 
runde  oder  ovale  durchsichtige  Körperchen,  die  sich  nicht  färben 
lassen.  Die  zuerst  von  Rovida  an  weissen  Blutkörperchen 
beobachtete  hyaline  Substanz  fehlt  beinahe  nie  in  diesen  Leu- 
kocyten; oft  umgiebt  sie  diese  in  regelmässiger  Weise  und  er- 
scheint wie  ein  durchsichtiger  Ring  an  ihrer  Peripherie;  manch- 
mal häuft  sie  sich  an  einer  Seite  und  bildet  da  eine  Protuberanz. 
Aus  einigen  Leukocyten,  wo  diese  Substanz  ganz  und  gar  zu 
fehlen  schien,  sah  ich  sie  langsam  austreten  und  sich  an  einer 
oder  zwei  Stellen  in  Form  einer  Thräne  ausbreiten,  während 
das  Körperchen  seine  Gestalt  veränderte  und  sich  zusammenzu- 
ziehen schien.  Einige  Leukocyten  bestehen  aus  einer  hyalinen 
Kugel,  die  20—30  Körnchen  enthält.  Bei  Ansicht  dieser  normal 
grossen  Leukocyten  würde  man  glauben,  dass  sie  von  Mikroor- 
ganismen erfüllt  seien.  In  der  That  werde  ich  später  zeigen, 
dass  Hoffmann,  Marchiafava,  Celli  und  Golgi  sehr  wahr- 
scheinlich gerade  durch  diese  Körperchen,  die  sich  im  nekrobio- 
tischen  Zustande  befinden,  irregeführt  wurden.  Das  Auftreten 
vieler  Kerne  in  einem  Körperchen  und  ihre  Vermehrung  bis  zu 
30,  40  und  noch  mehr  muss  der  Nekrobiose,  aber  nicht  der 
Gegenwart  von  thierischen  oder  pflanzlichen  Mikroorganismen  zu- 
geschrieben werden. 

Zuweilen  schwillt  die  hyaline  Substanz  beträchtlich  an,  na- 
mentlich  bei  Tauben,    die   an  einer  schweren   Blutung  gelitten 
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und  darum  ein  weniger  resistentes  Blut  haben.  In  den  mit  Kör- 
pereben dicht  besetzten  Präparaten  sieht  man  den  Nucleus  ent- 
fernt liegen,  manchmal  15  jU  von  den  rothen  Nachbarkörperchen; 
selbst  bei  leichtem  Druck  auf  das  Deckgläschen  treten  diese 
nicht  näher,  sondern  laufen  um  die  gallertartige,  das  Körperchen 
umgebende  Oberfläche  herum.  Diese  Formen  stellen  den  Leich- 
nam eines  im  Stadium  des  Zerfalles  befindlichen  Körperchens  dar. 
Die  grobkörnigen  Leukocyten,  die  sich  mit  Eosiu  oder  Methylgrüu 
nicht  leicht  färben  lassen,  enthalten  einen  oder  mehrere  rund- 
liche oder  nierenförmige,  oft  ungleiche  und  unregelmässige 
Kerne,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde.  —  Am  interessan- 
testen sind  die  Schwärmbewegungen,  welche  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  von  den  grobkörnigen  Körperchen  ausgeführt  wer- 
den. Diese  Bewegungen  sind  zuerst  von  Reinhardtan  Eiter- 
körperchen,  sodann   von  Virchow  genauer  beschrieben  worden. 

Anders  ist  es  mit  den  Bewegungen,  die  unter  hoher  Tem- 
peratur auf  dem  Schultze'schen  Tische  an  den  grobkörnigen  Kör- 
perchen des  Menschen  beobachtet  werden.  Hier  verändert  sich 
das  Körperchen  nicht  sehr  in  seinem  Profil,  aber  eine  grosse 
Unruhe  ist  in  den  Granulationen  wahrnehmbar.  Von  einem 
Punkte  sieht  man  glänzende  und  undurchsichtige  Körnchen  sich 
lostrennen,  welche  sich  nach  einer  Richtung  bewegen,  während 
andere  in  der  Nähe  liegende  nach  einem  anderen  Sinne  streichen; 
einige  nähern  sich,  andere  entfernen  sich,  ziehen  gegen  die  Peri- 
pherie hin  oder  begeben  sich  zum  Centrum. 

Zwischen  den  grossen  Körnchen  sieht  man  kleinere,  dunkle, 
die  kaum  0,5  ^  im  Durchmesser  erreichen  und  lebhaftere  Be- 
wegungen als  die  grossen  ausführen.  Sie  kreisen  zwischen  diesen 
herum,  vollführen  aber  keine  grossen  Excursionen;  sie  durch- 
schreiten z.  B.  nicht  ein  Körperchen  seiner  ganzen  Länge  nach. 
Zuweilen  sieht  man  die  grösseren  verschwinden  und  andere  auf- 
treten, die  langsam  grösser  werden;  dann  nimmt  ihr  Glanz  ab. 

Ausser  diesen  Granulationen,  die  allgemein  bekannt  sind, 
habe  ich  mit  starken  Immersionslinsen  noch  andere  kleinere 
beobachten  können.  Es  sind  das  helle  und  dunkle  Körnchen, 
die  kaum  0,2^  messen;  sie  zeigen  eine  Bewegung,  ähnlich  der- 
jenigen, die  man  an  den  Sandkörnchen  am  Grunde  einer  Quelle 
sehen  kann,    wenn  das  Wasser  langsam  von  unten  hervorquillt. 
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Die  Bewegung  dieser  Elemente  ist  eine  dekrobiotische  Erschei- 
nung; in  der  That  bedingen  Wasser  und  gefärbte  Flüssigkeiten, 
welche  die  Blutkörperchen  tödten,  eine  lebhaftere  Bewegung. 
Wir  werden  in  der  Folge  diese  Bewegungen  bei  vorgeschrittenerer 
Degeneration  noch  deutlicher' auftreten  sehen,  bis  sie  mit  dem 
vollständigen  Absterben  des  Blutkörperchens  aufhören.  Solcher- 
art begreift  man,  dass  diese  Granulationen  ^ich  von  ihrem  ersten 
Auftreten  an  in  der  hyalinen  Substanz  des  Eörperchens  bewegen 
und  dass  man  sie  nur  selten  im  ruhenden  Zustande  antriflft. 

Ich  sagte  schon,  dass  diese  Bewegungen  auch  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  intensiv  sind  und  dass  die  äussere  Form  der 
Leukocyten  durch  diese  innere  Bewegung  ihrer  Substanz  sich  nicht 
verändert:  man  findet  jedoch  Fälle,  wo  die  Formveränderung  eine 
sehr  rasche  ist.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Profilen  mittelst  der 
Camera  lucida  zeichnen  und  die  eintretenden  Differenzen  von 
Minute  zu  Minute  beobachten  können. 

Eine  sehr  merkwürdige  Thatsache  besteht  darin,  dass  zu- 
weilen diese  Granulationen  nach  einem  Zustande  lebhafter  Vibra- 
tion und  erregter  Bewegung  sich  lostrennen  und  in  der  Flüssig- 
keit sich  zerstreuen,  wo  sie  die  Bewegungen  als  knotige  Fäden 
und  Stabchenfragmente  oder  als  Körnchen  fortsetzen.  Der  Nucleus 
bleibt  unbeweglich;  manchmal  schwillt  er  an,  wird  körnig  und 
löst  sich  endlich  auch  auf.  Das  ist  das  letzte  Stadium  des 
Zerfalls  dieser  Eörperchen.  Wenn  man  diese  Granulationen  als 
Strähnen  körniger  Fäden  oder  als  Geissein  und  knotige  Frag- 
mente zu  sehen  bekommt,  so  kann  man  leicht  in  einen  Irrthum 
verfallen  und  denken,  dass  alle  jene  Formen  Mikroorganismen, 
die  aus  den  Körperchen  ausgetreten  sind,  darstellen.  Beim 
Fallenlassen  von  Taubenblut  aus  einer  Wunde  in  eine  0,75 pro- 
centigo  NaCl-Lösung,  die  ich  auf  einer  Temperatur  von  55®  er- 
hielt, habe  ich  einige  Minuten  später  gesehen,  dass  diese  Be- 
wegungen fortdauerten  und  auch  bei  einer  Temperatur  von  65® 
nicht  aufhörten.  Das  führt  zu  der  Annahme,  dass  sie  keine 
protoplasmatischen  sind.  Dieselben  Bewegungen  beobachtete  ich 
auch  an  den  Körnchen  von  Blut,  das  ich  in  den  Nächten  des 
vergangenen  Winters  gefrieren  liess. 

Insbesondere  bei  Anwendung  von  2procentigem  Eosin  sah 
ich  Leukocyten  mit  groben  Granulationen  sich  plötzlich  auflösen: 
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zuerst  tritt  iDDen  ein  sack-  oder  nierenförmiger  Nucleus  auf,  die 
Körnchen  fahren  fort  sich  zu  bewegen;  dann  scheint  der 
äussere  Theil  des  Körperchens  zu  platzen,  die  Körnchen  breiten 
sich  in  der  Flüssigkeit  aus  und  behalten  ihre  charakteristischen 
Bewegungen  bei,  während  der  verdickte  und  angeschwollene  Kern 
ruhig  an  seinem  Platze  bleibt.  Wenn  man  die  Untersuchung 
dieser  Körperchen  in  Wasser  oder  noch  besser  in  Eosin  vor- 
nimmt, so  bekommt  man  nach  einiger  Zeit  unbewegliche  cada- 
veröse  Formen  zu  sehen. 

Zuweilen  haben  die  Leukocyten  ein  gefaltetes  Aussehen  und 
die  Falten  sind  in  radiärer  Richtung  geordnet.  Bizzozero  be- 
hauptet, dass  es  glänzende  Stäbchen  seien;  mittelst  Wasser 
zeigte  er,  dass  sie  nicht  aus  Fett  bestehen,  obwohl  ihr  licht- 
brechendes Vermögen  das  vermuthen  lassen  würde.  In  der  That 
schwellen  sie  im  Wasser  an,  werden  blass  und  verschwinden 
endlich.  Diese  Körperchen  sind,  wie  schon  Bizzozero  gesagt 
hat,  sehr  beweglich,  zeigen  zurückziehbare  Fortsätze 
und  verändern  beständig  ihre  Form. 

Veränderungen  der  rothen  Rorperchen  bei  Säugetbieren. 

Um  die  Umwandlungen  der  rothen  Körperchen  bei  Säu- 
gern beobachten  zu  können,  hemmt  man  die  Blutcirculation  in 
einer  Arterie  oder  einer  Vene  durch  Anlegung  zweier  Ligaturen, 
1  oder  2  cm  von  einander  entfernt,  je  nachdem  es  sich  um  Ka- 
ninchen oder  Hunde  handelt.  Ich  sorge  genau  dafür,  dass  die 
Arterie  von  den  umgebenden  Geweben  gut  isolirt  bleibe  und 
anstatt  2  lege  ich  4  Ligaturen  an  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  circa  1  cm  von  einander.  In  dieser  Weise  erhalte  ich  drei 
mit  Blut  erfüllte  Abtheilungen:  die  mittlere  Abtheilung  ist 
von  dem  Blutkreislaufe  der  Arterie  durch  eine  Abtheilung  ge- 
trennt, in  der  das  Blut  stillsteht.  Diese  Methode  hatte  für  sich 
den  Vortheil,  mich  gegen  den  Zweifel  zu  sichern,  dass  von  dem 
circulirenden  Blute  aus  Leukocyten  in  die  mittlere  Kammer  drin- 
gen könnten. 

Nach  3  oder  4  Tagen  findet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Blut  geronnen,  aber  auch  ohne  Anwendung  des  antisepti- 
schen Verfahrens  habe  ich  Fälle  gctroflfen,  wo  nach  einigen  Ta- 
gen sich  kein  Coagulum  gebildet  hatte.    Wenn  sich  ein  Coagulum 
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bildet,  so  ändert  dieses  nichts  an  dem  Experimente,  weil  es 
selbst  die  charakteristischen  Veränderungen  erleidet.  Nach 
3  Tagen  ist  es  manchmal  schon  lichter  geworden  und  gleicht 
einer  Ribesgolatine.  Andere  Male  hat  schon  nach  3  Tagen  die 
eiterige  Umwandlung  des  Coagulum  begonnen.  Diese  Versuche 
gelingen  nicht  immer  gut:  manchmal  zerstören  sich  die  Arterien 
so  rasch,  dass  gar  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Aber  in  den  gün- 
stigen Fällen,  die  ich  mit  dieser  Art  der  4fachen  Ligatur  der 
Arterien  beim  Kaninchen  und  Hunde  gehabt  habe,  ergab  sich, 
dass  die  rothon  Körperchen  sich  in  Leukocyten  und  in  junge  und 
alte  Eiterkörperchen  umwandelten.  Im  folgenden  Abschnitt  werde 
ich  noch  deutlicher  zeigen,  dass  man  unter  den  Formen  der 
Eiterkörperchen  jene  unterscheiden  muss,  welche  die  erste  Phase 
der  Umwandlung  darbieten,  und  andere  ältere,  von  den  Leuko- 
cyten des  circulirenden  Blutes  verschiedene,  welche  die  letzten 
Formea  der  hyalinen  Degeneration  zeigen. 

Diese  Umwandlungen  der  rothen  Körperchen  fand  ich  nicht 
nur  in  der  Blutflüssigkeit  zwischen  den  Arterienwandungen  und 
dem  Thrombus,  sondern  auch  im  Thrombus  selbst.  Diese  That- 
sache  schliesst  jeden  Zweifel  aus,  dass  das  Auftreten  einer  so 
grossen  Anzahl  von  Leukocyten  innerhalb  des  Gefasses  von  der 
Einführung  dieser  Elemente  von  aussen  herrühren  könne. 

Nicht  alle  Körperchen  des  innerhalb  einer  Arterie  oder  einer 
Vene  eingeschlossenen  Blutes  verwandeln  sich  in  Leukocyten; 
viele  verlieren  ihren  Farbstoff  und  werden  in  den  Zustand  der 
Stromata  oder  Schatten  übergeführt;  andere  endlich  erleiden 
eine  noch  grössere  Umwandlung  und  bilden  die  sogenannten 
Blutplättchen.  In  den  unterbundenen  Gefassen  werden  die  Blut- 
plättchen sehr  zahlreich.  Die  vorherrschenden  Formen  sind  Blut- 
plättchen und  hyaline  Körperchen. 

Nach  3  oder  4  Tagen  ist  die  Zahl  der  Leukocyten  und  der 
Eiterkörperchen  so  gross,  dass  man  in  der  den  Thrombus  um- 
gebenden Flüssigkeit  nur  mehr  sehr  wenige  rothe  Körperchen 
sieht.  Es  war  schon  bekannt,  dass  in  den  Thromben  sehr  zahl- 
reich kleine  Körnchen,  nicht  fettiger,  sondern  albuminöser  Natur, 
zum  Vorschein  kommen;  diese  Körnchen  sind  die  Trümmer  der 
zerstörten  hyalinen  Körperchen. 

Bei  Anwendung  von  Methylgrün  oder  Methylviolett  habe  ich 
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innerhalb  des  Coagulums  diese  Umwandlungen  genau  verfolgen 
können.  Ich  empfehle  diese  Färbungsart,  weil  sie  die  gefärbten 
Theile  der  Structur  und  der  Veränderung  der  Körperchen  deut- 
lich erkennen  lässt,  auch  dort,  wo,  wegen  Durchsichtigkeit  des 
Coagulums,  ohne  Färbung  keine  Spur  ihrer  Anwesenheit  sich 
zeigt. 

In  der  nächsten  Abhandlung  werde  ich  Abbildungen  der 
Veränderungen  bringen,  welche  die  Thromben  in  den  verschiede- 
nen Stadien  ihrer  Entartung  erleiden.  Einstweilen  will  ich  nur 
anführen,  dass  die  Veränderungen  der  reihen  Körperchen  in  den 
unterbundenen  Gefässen  mit  den  im  VI.  Capitel  beschriebenen 
identisch  sind. 


Eine  andere  Methode,  die  ich  angewendet  habe,  um  die  Um- 
wandlungen der  rothen  Körperchen  zu  beobachten,  besteht  in  der 
Erzeugung  von  Blutergüssen  innerhalb  der  Bauchhöhle  und  in 
der  Untersuchung  —  nach  je  12  Stunden  — ,  welche  Verände- 
rung die  Flüssigkeit  im  Abdomen  darbietet.  Um  die  Complica- 
tionen  hintanzuhalten,  die  durch  wiederholte  Function  der  Bauch- 
wandungen entstehen  könnten,  nahm  ich  6  Tauben  und  injicirte 
einer  jeden  1  ccm  Terpenthin  in  die  Bauchhöhle  mittelst  einer 
Pravaz'schen  Spritze;  dann  tödtete  ich  eine  nach  der  anderen. 

Nach  Verlauf  von  12  Stunden  findet  man  in  der  Bauchhöhle 
der  ersten  Taube  eine  gelbe  Flüssigkeit,  die  viele  rothe  Körper- 
chen und  sehr  wenige  Leukocyten  enthält.  Nach  24  Stunden  ist 
diese  Flüssigkeit  weniger  reichlich  und  enthält  eine  grössere  An- 
zahl weisser  Körperchen  und  hyaliner  Formen,  welche  im  Innern 
Granulationen  enthalten,  die  lebhafte  Bewegungen  ausführen. 
Andere  dieser  hyalinen  Formen  finden  sich  schon  in  einem  Zu- 
stande von  grösserer  Alteration  und  enthalten  glänzende  Körn- 
chen, ahnlich  denjenigen,  die  ich  bei  Besprechung  des  Eiters  und 
der  hyalinen  Degeneration  des  Blutes  beschreiben  werde. 

Nach  36  Stunden  herrschen  die  Leukocyten  vor  und  sind 
die  unversehrten  rothen  Körperchen  spärlich  vorhanden.  Man 
beobachtet  alle  charakteristischen  Formen  der  vorgeschrittensten 
hyalinen  Entartung:  die  Körperchen  umgeben  sich  mit  einer  mehr 
oder  weniger  körnigen  hyalinen  Schicht,  ihre  Substanz  befindet 
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sich  in  dogenerativem  Zustand  und  verändert  sich,  indem  sie  durch 
Wucherungs-  oder  Zertrümmerungsvorgänge  Kiigelchen  bildet. 

In  den  späteren  Stadien,  nach  48  oder  60  Stunden,  sieht 
man,  dass  die  Entartung  der  rothen  Körperchen  die  letzten  For- 
men der  Auflösung  erreicht,  wodurch  die  Eörperchen,  nachdem 
sie  dick  und  von  glänzenden  Granulationen  erfüllt  geworden, 
sich  in  viele  runde  Bruchstücke  und  Eügelchen  zersetzen,  die 
sich  in  der  Bauchhöhle  zerstreuen. 

Die  gelbe  Blutflüssigkeit  gerinnt  am  ersten  Tage  vollständig, 
indem  sie  eine  gelbliche  gallertartige  Substanz  bildet;  wenn  aber 
die  Umwandlung  der  Eörperchen  weiter  vorgerückt  ist,  gerinnt 
sie  nicht  mehr  so  schnell  und  so  vollständig,  obgleich  die  Leu- 
kocyten  an  Zahl  überwiegen.  Es  bilden  sich  hier  dieselben 
feinen  und  groben  Granulationen,  die  man  in  den  Thromben  in 
dem  unterbundenen  Blute  der  Arterien  und  Venen  und  überall 
dort  beobachtet,  wo  sich  Eörperchen  auflösen. 

Bei  der  Zählung  der  rothen  und  weissen  Eörperchen  in 
Blutergüssen,  die  ich  durch  Terpenthin  und  gesättigte  Zucker- 
lösungen erzeugte,  gelangte  ich  zu  dem  Ergebniss,  dass  man  die 
Ersetzung  der  rothen  Eörperchen,  die  sich  nach  und  nach  ver- 
mindern, nur  durch  die  Annahme  erklären  kann,  dass  sie  sich 
in  ebenso  viele  weisse  Eörperchen  umwandeln.  Diese  Thatsache 
wird  erhärtet  nicht  nur  durch  die  Zählung  der  Eörperchen,  son- 
dern auch  durch  die  histologische  Untersuchung,  welche  den 
allmählichen  Durchgang  der  rothen  Eörperchen  durch  alle  Stadien 
der  hyalinen  Umwandlung  und  des  Absterbens  bis  zu  ihrer  Auf- 
lösung zeigt. 

Den  evidentesten  Beweis,  dass  die  Leukocyten  keine  jungen 
und  protoplasmatischen  Formen  sind,  lieferte  mir  die  Unter- 
suchung der  Bewegungen  der  Eerne  und  der  Leukocyten  bei 
einer  Temperatur  von  38 — 40^  Diese  Bewegungen,  die  bis 
heute  allgemein  als  der  Ausdruck  vollen  Lebens  gelten,  sind  der 
Ausdruck  des  Zerfalls  und  des  Todes.  Ein  Blutkörperchen, 
das  sich  bewegt,  ist  nicht  eine  junge,  wachsende  und 
sich  entwickelnde  Zelle,  sondern  eine  sterbende  Zelle. 

Die  Thatsache,  dass  die  aus  den  Blutgefässen  ausgetretenen 
rothen  Körperchen  sich  leicht  verändern,  macht  es  begreiflich, 
warum  in  den  Lymphgefassen  die  Leukocyten  so   zahlreich  vor- 
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banden  sind.  In  der  Bauchhöhle,  in  den  Pleuraräumen  u.  s.  w. 
giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Körperchen,  die  fort  und  fort 
aus  den  Blutgefässen  austreten;  ein  Theil  dieser  Körperchen  kehrt 
unversehrt  durch  Vermittlung  der  Lymphgefässe  in  den  Kreislauf 
zurück.  Diese  Körperchen  sind  die  resistenteren ;  die  weniger 
lebensfähigen  sterben  ab  und  bilden  die  Leukocyten  und  diejenigen 
Formen,  bei  welchen,  in  Folge  des  nekrobiotischen  Vorgangs,  die 
Veränderung  des  ursprünglichen  Körperchens  eine  bedeutendere 
ist.  Wenn  die  rothen  Körperchen  aus  den  Blutgefässen  aus- 
treten, um  in  Lungenalveolen  oder  in  Bronchien  überzugehen, 
so  verändern  sie  sich  ebenfalls  und  erzeugen  die  Leukocyten,  die 
wir  in  den  Sputa  antreffen.  Die  vorgeschritteneren  Formen  der 
hyalinen  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen,  die  man  so- 
wohl in  den  Sputa  als  auch  in  den  Körperhöhlen,  namentlich  in 
der  Bauchhöhle,  sehen  kann,  werde  ich  später  näher  beschreiben. 

V.     Die   Bildung    des    Eiters    aus    den    rothen    Blut- 
körperchen. 

Sobald  ich  erkannt  hatte,  dass  rothe  Körperchen  sich  in 
Leukocyten  umwandeln  können,  musste  ich  nothwendigerweise 
die  Eiterbildung  studiren,  um  so  das  Gebiet  der  Untersuchungen 
zu  erweitern.  Die  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  von  Gen  drin 
vertretene  Anschauung,  die  Eiterbildung  geschehe  mittelst  der 
rothen  Körperchen,  wurde  also  Gegenstand  neyer  Forschungen. 

Ich  begann  meine  Untersuchungen  mit  dem  Cohnheim'- 
schen  Experiment  über  die  Entzündung,  welches  eigentlich  die 
einzige  experimentelle  Thatsache  bildet,  die  der  Theorie  des 
vasculären  Ursprunges  des  Eiters  zur  Grundlage  dient.  —  Als 
Physiolog  habe  ich  mich  immer  dagegen  gesträubt,  dass  man 
so  abnorme  Bedingungen,  wie  diejenigen^  unter  welchen  Cohn- 
heim  experimentirte,  mit  jenen  einfacheren  verglich,  unter  wel- 
chen sich  die  Entzündungs Vorgänge  im  Organismus  vollziehen: 
nie  aber  würde  ich  mir  gedacht  haben,  dass  ich  eines  Tages 
die  Kritik  dieses  Experimentes  machen  müsste.  Zum  Gelingen 
des  Co  hn  heim 'sehen  Versuches  sind  so  tiefe  Veränderungen  der 
Lebensbedingungen  der  Gefasse  und  des  Blutes  erforderlich,  dass 
es  gar  nicht  möglich  ist  zu  bestimmen,  welches  dieser  beiden 
Elemente    mehr    darunter  leidet.      Beim   Halten  eines  Frosches 
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mit  eröffuetcr  Bauchhöhle  und  mit  ausgespanntem  Mesenterium, 
wie  dies  bei  dem  Cohnheim'schen  Experimente  geschieht, 
habe  ich  die  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  im  Blute 
nachweisen  können.  Diese  Beobachtungen  lassen  schliessen,  dass 
bei  dem  Cohnheim^schen  Versuche  eine  ansehnliche  Zahl  von 
Leukocyten  sich  bildet,  die  vorher  im  Frosche  nicht  existirten. 
Wenn  man  den  Versuch  bei  Fröschen  gegen  Ende  der  Winters- 
zeit und  im  Anfange  des  Sommers  wiederholt,  so  erhält  man 
verschiedene  Resultate.  Ist  das  Blut  resistenter,  also  zu  Ende 
des  Winters  oder  nach  längerem  Fasten ,  so  ist  die  Zahl  der  aus 
den  Gefässen  heraustretenden  weissen  Körperchen  viel  geringer; 
während  hingegen  zu  Beginn  des  Sommers^  wenn  das  Blut  sich 
leicht  verändert,  das  Experiment  besser  gelingt.  Bei  Wieder- 
holung desselben  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass  die  aus 
den  Gefässen  austretenden  weissen  Blutkörperchen  zum  grossen 
Theile  ein  künstliches  Product  des  Experimentes  selbst  sind. 
In  der  That  beobachtet  man  rothe  Körperchen,  die  blasser  wer- 
den und  sich  verändern,  sobald  sie  aus  den  Blutgefässen  aus- 
gewandert sind;  nur  die  weniger  veränderlichen  rothen  Körper- 
chen erhalten  sich  durch  längere  Zeit  intact  ausserhalb  der  Ge- 
fasse  an  der  Oberfläche  des  Mesenteriums.  Wohl  weiss  ich, 
dass  es  schwer  ist,  eine  Kritik  des  Cohn  heim 'sehen  Versuches 
in  der  Art  zu  machen,  dass  jedes  subjective  Kriterium  ausge- 
schlossen bleibt  und  jeder  Zweifel,  als  handle  es  sich  um  eine 
individuelle  Deutung  von  Thatsachen,  beseitigt  wird:  jedermann 
kann  jedoch  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Körperchen 
des  Frosches  sich  sehr  leicht  verändern.  Wenn  man  vorher  die 
weissen  Körperchen  aus  einer  an  dem  Beine  eines  Frosches 
angebrachten  Schnittwunde  zählt,  dann  das  Thier  10  Minuten 
lang  in  der  Hand  hält  und  mit  den  Fingern  auf  den  Extremitäten 
hin-  und  herfahrt,  um  einen  leichten  Druck  auszuüben,  so  wird 
man  die  Zahl  bedeutend  vermehrt  finden.  Für  die  Kenntniss  des 
Eiterangsprozesses  sind  meines  Erachtens  die  Experimente  Ar- 
nold's  und  Thoma's  weit  wichtiger,  weil  sie  mit  weniger 
schweren  Läsionen  der  Körperchen  und  der  Blutgefässe  ausgeführt 
werden  können.  Ich  habe  diese  Versuche  wiederholt;  der  Kürze 
wegen  beschränke  ich  mich  darauf,  die  von  mir  an  Säugethieren 
gemachten  Beobachtungen  anzuführen. 
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Bei  curarisirtcn  Hunden,  die  durch  künstliche  Athmung  am 
Leben  erhalten  werden,  kann  man  am  Mesenterium  sehen,  in 
welcher  Weise  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen  aus- 
treten. Ich  will  mich  hier  nicht  dabei  aufhalten,  die  Versuchs- 
methode  näher  zu  bezeichnen,  weil  ich  mich  des  Tho manschen 
Tisches  bedient  und  meine  Untersuchungen  genau  nach  der  im 
74.  Bande  dieses  Archivs  beschriebenen  Weise  angestellt  habe. 
Ich  bemerke  nur,  dass  ich  das  in  den  Gefassen  circulireude 
Blut  mit  den  stärksten  Objectiven  beobachtet  habe. 

Es  sind  dies  sehr  anstrengende  Beobachtungen,  weil  sie 
mehrere  Stunden  hindurch  fortgesetzt  werden  müssen;  sie  sind 
aber  unerlässlich,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  beim  Stu- 
dium der  Entzündung  das  Cohnheim'sche  Experiment  als 
unsfreitbare  Grundlage  nicht  angenommen  werden  kann.  Ob- 
wohl die  rothen  Körperchen  des  Säugethierblutes  weit  weniger 
widerstandskräftig  als  jene  der  Frösche  sind,  so  beobachtet  man 
bei  dem  Thoma 'schon  Experimente  doch  nicht  einen  so  mas- 
senhaften Austritt  von  Leukocj^ten,  als  bei  dem  Cohnheim'- 
schen.  Bei  der  Herabsetzung  des  Tonus  der  Blutgefässe  und 
im  Beginne  der  Entzündung  bildet  der  Austritt  der  rothen  Kör- 
perchen  und  nicht  jener  der  Leukocyten  die  wichtigste  That- 
Sache.  Die  ganze  Oberfläche  des  Mesenteriums  ist  stark  geröthet 
und  mit  rothen  Blutkörperchen  bedeckt,  die  jedoch  nicht  aus 
Wunden  oder  Continuitätstrennungen  der  Blutgefässe  herrühren. 
Auch  wenn  der  Versuch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  aus- 
geführt wird,  ist  das  Auftreten  von  Ecchymosen  das  erste  sicht- 
bare Factum.  Bei  der  Untersuchung  eines  kleinen  Capillarge- 
fässes  muss  man  füglich  staunen,  eine  so  geringe  Zahl  von  Leu- 
kocyten im  circulirenden  Blute  zu  sehen.  Wenn  man  den  Blick 
auf  jene  Stellen  richtet,  wo  die  rothen  Körperchen  in  Reihen 
eines  hinter  dem  anderen  vorbeipassiren,  so  kann  man  die  Be- 
hauptung Bizzozero's,  dass  viele  rothe  Körperchen  vorüber- 
gehen müssen  (viel  mehr  als  durchschnittlich  von  den  Autoren 
angegeben  wird),  bis  man  ein  weisses  zu  sehen  bekommt, 
bestätigen. 

Die  Thatsache,  welcher  ich  grössere  Bedeutung  beilege,  be- 
steht darin,  dass  ich  nur  sehr  selten  ein  weisses  Körperchen 
durch  die  Gefässwandungcn  austreten  sah,  während  der  Austritt 
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der  rothen  Körperchen  häußg  und  mit  Leichtigkeit  erfolgte.  Ich 
versachte  die  Erzeugung  und  den  Austritt  der  weissen  Blutkörper- 
chen aus  den  Blutgefässen  durch  Anwendung  einer  0,50procentigen, 
statt  einer  0,75procentigen,  NaCl-Lösung  zu  begünstigen,  aber 
dessenungeachtet  erzielte  ich  keinen  reichlicheren  Durchtritt  von 
Leukocyten.  Ich  erhöhte  ferner  die  Temperatur  der  über  das 
Mesenterium  binfliessenden  Kochsalzlösung  und  jene  des  Was- 
sers, welches  das  Glas,  auf  dem  die  Gefasse  ruhten,  erwärmte, 
auf  42^  und  44^  aber  auch  dadurch  sah  ich  keine  gesteigerte 
Auswanderung  von  weissen  Körperchen. 

Die  wichtigste  Thatsache  also,  die  ich  bei  diesen  Unter- 
suchungen constatirte,  ist  der  Austritt  von  rothen  Körperchen  aus 
den  Blutgefässen.  Demnach  stehe  ich  nicht  an  zu  behaupten, 
dass  unter  weniger  abnormen  Verhältnissen,  als  es  jene  sind,  unter 
welchen  Cohnheim  experimentirt  hat,  der  Entzündungsprozess 
ein  verschiedener  ist;  ich  leugne,  dass  die  Leukocyten,  vermöge 
der  Kraft  ihrer  Bewegungen,  mit  grösserer  Leichtigkeit  aus  den 
Gelassen  austreten,  weil  man  die  rothen  Blutkörperchen  in  einer 
unvergleichlich  grösseren  Zahl  austreten  sieht. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  sehen,  wie  die  durch  Dia- 
pedese  aus  den  Gefassen  ausgetretenen  rothen  Körperchen  sieh 
verändern.  Um  nicht  in  abstracter  Weise  einfache  Resultate, 
ohne  Beifügung  evidenter  Beweise,  zu  verzeichnen,  führe  ich  hier 
ein  Experiment  an. 

Einer  kleinen ,  6910  g  schweren  Hündin  injicirte  ich  am 
26.  März  1.  J.  2  ccm  Terpenthin  unter  die  Haut  des  Halses,  und 
zwar  in  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  desselben,  nachdem 
ich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bestimmt  und  die  Wider- 
standskraft des  Blutes  gegen  Kochsalzlösungen  untersucht  hatte. 

An  den  nächsten  Tagen  tritt  ein  Abscess  auf,  der  sehr 
voluminös  wird;  die  Haut  darüber  zeigt  aber  keine  Entzündungs- 
erscheinungen. 

Während  der  Abscessbildung  constatire  ich  keine  bemer- 
kenswerthe  Verminderung  der  Leukocyten  im  Blute;  statt  dessen 
finde  ich  die  Resistenz  des  Blutes  erhöht.  Ich  lege  in  diesem 
Falle  kein  Gewicht  auf  diese  kleine  Veränderung  der  Wider- 
standskraft des  Blutes,  weil  sie  von  dem  Umstände  abhängen 
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könnte,  class  das  Thier  in  den  ersten  Tagen  nichts  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  und  nicht  von  der  Selection  der  weniger  wider- 
standsfähigen Körperchen.  Die  Temperatur  im  Rectum  fiber- 
schritt nicht  39,9'. 

Da  am  3.  April  der  Abscess  ungeheuer  voluminös  ist,  wird 
der  Eiter  mit  dem  Aspirator  Dieulafoiy's  entleert;  um  ihn 
ganz  zu  gewinnen,  machen  wir  eine  kleine  Incision.  Es  treten 
210 ccm  eines  gelben,  dichten,  geruchlosen  Eiters  heraus;  nur 
zuletzt  zeigt  er  sich  etwas  blutig. 

Der  Eiter  ist  sehr  dicht,  rahmartig  und  enthält  einige  dünne 
Coagula.  Selbst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  schied  sich  keine 
seröse  Flüssigkeit  aus,  wie  dies  allgemein  bei  dem  im  Beginne 
der  Abscessbildung  entleerten  Eiter  vorkommt.  Es  ist  die  all- 
bekannte Eindickung  des  Eiters  eingetreten.  Man  constätirt  keine 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  keinen  Milztumor. 

Wollten  wir  diese  enorme  Eiterbildung  mit  Zuhülfenahme  der 
jetzt  herrschenden  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie 
erklären,  so  müssten  wir  annehmen,  dass  die  Leukocyten  des 
Eiters  aus  dem  Blute  herstammen.  Das  ist  aber  absolut  unmög- 
lich, weil  deren  Zahl  eine  zu  grosse  ist.  In  der  That  müsste 
das  Thier  mehr  als  100  Liter  Blut  besitzen,  um  210  ccm  Leuko- 
cyten zu  liefern,  während  es  doch  nur  i  Liter  Blut  hat.  Aber 
auch  bei  diesem  halben  Liter  habe  ich  während  der  Eiterbildung 
keine  Verminderung  der  weissen  Blutzellen  beobachtet. 

Auch  kann  man  nicht  sagen,  dass  diese  Leukocyten  aus  den 
Lymphdrüsen  oder  der  Milz  herrühren,  weil  keine  Volumszunahmo 
derselben  zu  constatiren  war,  die  auf  ihre  grössere  Thätigkeit 
hingedeutet  hätte;  übrigens  ist  noch  nicht  sicher  nachgewiesen, 
dass  eine  grössere  Thätigkeit  dieser  Organe  eine  so  ungeheure 
Menge  von  Leukocyten  erzeugen  könne.  Es  bleibt  nur  die  Lehre 
des  extravasculären  Ursprungs  des  Eiters  übrig,  d.  i.  die  Wuche- 
rung der  Zellen  des  Bindegewebes;  diese  würde  nach  Virchow 
die  einzige  sein  zur  Erklärung  der  Eiterbildung;  aber  die  Ent- 
zündung der  Haut  sowohl,  als  auch  der  den  Abscess  umgebenden 
Gewebe  war  nicht  intensiv  genug,  um  einen  so  enormen  Ril- 
dungsprozess  annehmen  zu  können. 

Man  muss  daher  annehmen,  dass  diese  210 ccm  Eiter  aus 
rothen,  aus  den  Blutgefässen  ausgetretenen  Körperchen  bestanden,      j 
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die  sich  in  Leukocyten  umgewandelt  haben;  bald  werden  wir 
sehen,  dass  diese  Annahme  keine  einfache  Voraussetzung  ist, 
weil  uns  die  mikroskopische  Untersuchung  in  der  That  in  dem 
Eiter  die  Charaktere  der  zerfallenden  und  sterbenden  rothen  Kör- 
perchen erkennen  lässt. 

Man  wäscht  die  Höhle,  welche  nach  Entfernung  des  Eiters 
zurückgeblieben  ist,  mit  einer  Sublimatlösung  aus  und  entleert 
Tags  darauf  150  ccm  flüssigen  und  blutigen  Eiters.  Die  Haut 
erscheint  nicht  entzündet  und  ist  nicht  schmerzhaft,  weil  das 
Thier  gegen  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  gar  nicht  reagirt. 
Hier  wiederhole  ich  das  frühere  Raisonnement:  wenn  in  24 
Stunden  auch  nur  100  ccm  wahren  Eiters  sich  gebildet  hätten,  so 
würde  das  schon  eine  enorme  Menge  repräsentiren,  von  welcher 
nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  normalen  Leukocyten 
des  Blutes  sie  gebildet  haben. 

Bezüglich  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Eiter- 
bildung und  Mikroorganismen,  die  heute  in  der  Pathologie  erörtert 
wird,  muss  ich,  mit  Bezug  auf  das  angeführte  Experiment,  her- 
vorheben, dass  in  den  zuerst  entleerten  210  ccm  Eiter  nicht  nur 
Mikrokokken  ganz  fehlten,  sondern  auch  nachträglich  in  dem- 
selben keine  Fäulnissbakterien  zur  Entwickelung  kamen. 


Während  ich  diese  Untersuchungen  über  die  Eiterbildung 
anstellte,  dachte  ich  fortwährend  an  die  Möglichkeit,  es  handle 
sich  bei  den  Abscessen  um  eine  einfache  Auswahl  der  weniger 
resistenten  rothen  Körperchen.  Die  Untersuchungen,  die  ich 
gegenwärtig  über  die  Veränderungen  der  Widerstandskraft  des 
Blutes  anstelle,  und  die  diesbezüglichen  Forschungen  der  Kliniker 
bei  den  verschiedenen  Krankheiten  werden  die  letzte  Entschei- 
dung in  dieser  höchst  wichtigen  Frage  bringen.  Die  Thatsache, 
dass  die  Eiterung  bei  denjenigen  Individuen,  die  ein  weniger 
resistentes  Blut  haben,  leichter  zu  Stande  kommt,  zeigt  uns  die 
Richtung,  nach  welcher  wir  unsere  Untersuchungen  auszudehnen 
haben.  Uebrigens  war  es  schon  bekannt,  dass  reichliche  Eiterung 
keine  Verminderung  der  Leukocyten  im  Blute  veranlasst,  sondern 
dass  diese  Körperchen  bei  den  meisten  Entzündungen  sogar  an  Zahl 
zunehmen.    W^enn  wir  dazu  gelangen,  einen  Zusammenhang  zwi- 
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sehen  der  Widerstandsfähigkeit  des  Blutes  und  dessen  Neigung 
zur  Degeneration  und  Eiterbildung  festzustellen,  dann  werden  wir 
auch  einen  bedeutenden  Fortschritt  nicht  nur  in  der  besseren 
Erkenn tniss  des  Wesens  vieler  Krankheitsprozesse,  sondern  auch 
in  der  Diagnose  gemacht  haben,  indem  in  zweifelhaften  Fällen 
von  Eiterung  in  tiefliegenden  Organen  die  Untersuchung  des 
Blutes  ein  Kriterium  für  die  Entscheidung  abgeben  wird. 

Ich  habe  die  Gewissheit  erlangt,  dass  es  auch  im  normalen 
Blute  rothe  Körperchen  giebt,  die  in  einem  Zustande  sehr  vor- 
geschrittener hyaliner  Veränderung  sich  befinden.  Da  man  nichts 
Positives  über  das  letzte  Schicksal  der  rothen  Blutkörperchen 
weiss,  so  wird  es  nicht  gewagt  erscheinen,  wenn  ich  annehme, 
dass  nachdem  sie  sich  in  weisse  Körperchen  umgewandelt,  diese 
letzteren  weitere,  noch  tiefere  Veränderungen  eingehen  und  grösser 
werden,  so  dass  sie  endlich  in  den  Capillaren  der  Lunge,  der 
Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  zurückgehalten  werden. 

Wir  haben  in  der  That  im  Blute  Leukocyten  in  verschie- 
denen Transformationsstadien.  Die  jüngsten  wären  die  fein- 
körnigen, während  die  älteren  durch  die  grobkörnigen  repräsen- 
tirt  sind.  Ich  habe  aber  im  Blute  auch  hyaline  Formen  gefun- 
den, die  einem  schwereren  Zustand  der  Veränderung  entsprechen. 
Das  sind  Leukocyten  mit  Körnchen  und  grösseren  glänzenden 
Kügelchen,  die  aus  Fett  zusammengesetzt  erscheinen,  während 
sie  in  Wirklichkeit  aus  hyaliner  Substanz  bestehen.  Ich  werde 
später  ausführlicher  den  hyalinen  Degenerationsvorgang  des  Blu- 
tes besprechen.  Einstweilen  will  ich  angeben,  wie  ich  mir  den 
Mechanismus  denke,  durch  welchen  die  rothen  Körperchen  zu 
Grunde  gehen.  —  Wenn  die  hyalinen  Zellen,  die  normal  im 
Blute  existiren,  sehr  gross  worden,  müssen  sie  nothwendigerweiso 
in  den  Capillaren  stecken  bleiben.  Wir  haben  in  unserem  Körper 
Organe,  die  als  eine  Art  Filter  functioniren  und  die  veralteten 
Körperchen,  welche  in  Folge  der  hyalinen  Degeneration  anschwel- 
len, zurückhalten.  Diese  Organe  sind:  die  Lunge,  die  Leber,  die 
Milz  und  das  Knochenmark. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung,  die  nur  dazu  dienen  soll, 
die  einfachen  Thatsachen  vorzuführen,  kann  ich  mich  nicht  darauf 
einlassen,  theoretische  Ideen  zu  entwickeln  und  Kritik  zu  üben 
an  den  heute  das  Gebiet  der  Pathologie  beherrschenden  Lebren. 
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Aber  ohne  weitere  Auseinandersetzungen  ist  es  klar,  wohin  die 
Beobachtungen,  welche  Gegenstand  vorliegender  Arbeit  sind,  führen. 
Ich  hoffe,  dass  in  Folge  dieser  Untersuchungen  über  das 
Blut  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  mehr  auf  die  Degene- 
ration der  rothen  Blutkörperchen  gelenkt  werden  wird,  und  dass 
es  dadurch  besser  gelingen  wird,  die  wahre  Ursache  einiger 
krankhaften  Prozesse  festzustellen,  insbesondere  verschiedener 
Lungenkrankheiten,  der  capillären  Embolie,  der  marantischen 
Thrombose,  der  Leukämie,  der  gewöhnlichen  und  der  peruiciösen 
Anämie  u.  s.  w. 

Der  logische  Gang,  der  mich  zum  Studium  der  Eiterung 
führte,  gestattet  mir,  bezüglich  des  histologischen  Befundes  des 
£iters  mich  kurz  zu  fassen;  vorher  muss  ich  aber  noch  bemerken, 
dass  die  Lehre  der  Umwandlung  der  rothen  Körperchen  in  Leuko- 
cyten  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  eine  unleugbare  Bestäti- 
gung gefunden  hat.  Im  Eiter  des  Hundes  sind  noch  intacte 
rothe  Körperchen  reichlich  vorhanden.  Es  giebt  grössere  mit 
einem  Durchmesser  von  8 — 10 /u;  andere  gleich  grosse  sind  ent- 
färbt und  schwach  granulirt.  Man  findet  Leukocyten  von  ver- 
schiedenen Formen  und  Grössen,  von  den  kleinsten  rundlichen 
mit  5 — 6/11  Durchmesser  bis  zu  den  grössten.  Die  herrschende 
Form  ist  die  der  hyalinen  Körperchen  von  verschiedenen  Dimen- 
sionen; man  erkennt  diese  leicht  als  veränderte  rothe  Kör- 
perchen, denn  man  sieht  noch  in  der  Mitte  oder  an  der  Peri- 
pherie das  ursprüngliche,  mehr  oder  weniger  veränderte  Körper- 
chen, das  noch  seine  gelbliche  Färbung  zeigt.  Diese  Färbung  ist 
so  deutlich,  dass  ich  nie  recht  verstehen  konnte,  warum  die  Pa- 
thologen eine  so  wichtige  Thatsache  ausser  Acht  gelassen  haben. 

Die  hyalinen  Eiterkörperchen  }iaben  im  Allgemeinen  einen 
Durchmesser  von  10 — 15  fi,  zeigen  in  ihrer  hyalinen  Masse  mehr 
oder  weniger  starke  Granulationen  und  differiren  von  einander 
durch  den  Grad  der  Veränderung  des  primären  Körperchens,  von 
welchem  sie  ihren  Ursprung  genommen  haben.  Nicht  immer 
löst  sich  der  Kern  auf  und  verschwindet  inmitten  einer  granu- 
lirten  Masse;  gewöhnlich  verändert  er  sich  und  wird  nierenförmig, 
oder  er  dehnt  sich  aus  und  biegt  sich.  Manchmal  glaubt  man 
zwei  wohl  unterschiedene  Kerne  zu  sehen,  aber  es  sind  nur  die  zwei 
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Enden  einer  verlängerten  Form,  die  sich  bogenartig  gekrümmt 
bat.  Da  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  auch  die  com- 
plicirten  Formen  von  Veränderung  des  ursprünglichen  Körper- 
chens, welche  die  Gegenwart  vieler  Kerne  vortäuschen,  oft  keine 
isolirten  Einheiten,  wohl  aber  ungleichartige  Formen  enthalten. 
Beim  Fragmentirangsvorgang  des  ursprünglichen  Körperchens, 
der  ein  vorgeschrittenes  Stadium  des  Zerfalls  darstellt,  nimmt 
die  ursprüngliche  Masse  des  gelben  Körperchens  eine  unregel- 
mässige, mit  einem  Paradisapfel  zu  vergleichende  Form  an,  von 
welcher  sich  ungleiche  T heile  lostrennen,  die  sich  zu  jenen  run- 
den oder  ovalen  Körperchen  umbilden,  die  man  Cytofragmente 
oder  besser  Körperchenfragmente  nennen  könnte. 

Bei  der  Untersuchung  von  frischem  Eiter  mit  färbenden 
Substanzen  habe  ich  das  früher  über  die  Structur  der  Leuko- 
cyteu  Gesagte  bestätigen  können. 

Den  morphologischen  Modificationen  der  Blutkörperchen  bei 
der  Nekrobiose  entsprechen  chemische  Verschiedenheiten.  Be- 
handelt man  die  Leukocyten,  den  Eiter  oder  das  in  Degeneration 
begriffene  Blut  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Methylgrün 
(2 — 2,5  pCt.),  so  bieten  sich  dem  Beobachter  grüne,  blaue,  vio- 
lette und  weisse  Körperchen  dar.  Eigenthümlich  ist  es,  dass 
diese  Formen  eine  anscheinend  gleiche  Structur  zeigen.  Die 
weissen  Zellen  sind  für  den  Farbstoff  undurchdringbar.  Die  grü- 
nen und  die  blauen  können  als  Nuancen  derselben  Farbe  ange- 
sehen werden,  denn  wenn  die  Menge  des  von  der  hyalinen  Zelle 
aufgenommenen  Methylgrüns  gross  ist,  so  bekommt  die  Zelle  eine 
blaue  Färbung,  während,  wenn  die  Quantität  des  Farbstoffes  eine 
geringere  ist,  die  Zelle  grün  erscheint,  weil  die  Farbe  weniger 
intensiv  ist.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist  die,  dass  es  unter 
diesen  Zellen  solche  mit  einer  violetten  Färbung  giebt,  welche  in 
manchen  Fällen  gegen  das  Rothe  hinneigt.  Da  Curschmann 
diese  Reaction  mit  Methylgrün  als  charakteristisch  für  die  Amyloid- 
substanz  nachgewiesen  hat,  so  muss  man  annehmen,  dass  bei 
dem  nekrobiotischen  Prozess  der  rothen  Körperchen  eine  der 
Amyloidsubstanz  ähnliche  Substanz  sich  bildet. 

Diese  Verschiedenheit  in  der  Färbung  der  verschiedenen 
hyalinen  Zellen  beobachtet  man  auch  bei  der  Färbung  der  Kfigel- 
chen  oder  der  Cytofragmente,  die  sich  im  Innern  einer  und  der- 


253 

selben  hyalinen  Zelle  befinden.  Es  giebt  nehmlich  Fälle,  bei 
welchen  in  einer  und  derselben  Zelle  Cytofragmente  von  ver- 
schiedener Farbe  neben  einander  vorhanden  sind.  —  Dieselben 
Beobachtungen  habe  ich  auch  am  Menschenblute  gemacht.  Um 
die  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  zu  erzielen,  injicirte 
ich  mittelst  einer  Spritze  einen  Tropfen  defibrinirten  Menschen- 
blutes in  die  vordere  Augenkammer  eines  Hundes..  Nach  2  bis 
3  Tagen,  wenn  dieser  Tropfen  schon  in  Eiter  umgewandelt  war, 
exstirpirte  ich  das  Auge,  und  bei  der  Untersuchung  dieses  ver- 
änderten Blutes  mit  Eosinlösung  konnte  ich  constatiren,  dass  so- 
wohl in  den  Blutkörperchen  des  Menschen  als  auch  in  denen  des 
Hundes  durch  die  Nekrobiose  zwei  Substanzen  ausgeschieden  wer- 
den, von  welchen  eine  blau,  die  andere  violett  gefärbt  ist,  und 
dass  zumeist  grüne  Substanz  einen  Halbmond  an  der  Peripherie 
bildet;  Rägclchen  und  Cytofragmente  nach  aussen  liegen,  so  stellt 
die  grüne  Substanz  eine  centrale  Anhäufung  dar.  Ich  werde  in 
einer  nächsten  Arbeit  diese  chemischen  Verschiedenheiten  weiter 
auseinandersetzen  und  auch  einen  Vergleich  zwischen  meinen 
Beobachtungen  und  denjenigen  Ehrliches  anstellen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Eiters  ist  so  innig  mit 
derjenigen  der  Degeneration  der  rothen  Körperchen  verbunden, 
dass  ich  eigentlich  nicht  entscheiden  kann,  wo  dieses  Kapitel 
der  Eiterung  zu  enden  hat,  um  mit  dem  anderen,  welches  eine 
vorgerücktere  Phase  desselben  Prozesses  erörtert,  zu  beginnen. 
Ich  will  nur  bemerken,  dass  man  im  Eiter  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  dieselben  Bewegungen  der  lichten  und  dunklen 
Kömer  beobachten  kann,  von  welchen  ich  schon  wiederholt 
gesprochen  habe.  •  Dass  dies  als  eine  Erscheinung  der  Agonie 
angesehen  werden  darf,  wird  durch  die  Thatsache  unterstützt, 
dass  ich  die  Bewegungen  der  Granulationen  im  Eiter  lebhafter 
werden  sah,  wenn  ich  einen  Tropfen  0,5procentigen  Methylvioletts, 
welches  ihre  Auflösung  beschleunigte,  hinzusetzte.  Diese  ganz 
kleinen  Körperchen,  die  sich  auch  bewegen,  wenn  sie  schon  durch 
die  Reagentien  intensiv  gefärbt  sind,  liegen  gewöhnlich  im  hya- 
linen Theile  um  das  ursprüngliche,  in  Spaltung  begriffene  Körper- 
chen herum. 
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Unter  dem  Mikroskop  kann  maa  bis  zu  einem  gewissen 
I^unkte  das  Alter  der  Eiterkörperchen  bestimmen,  denn  es  giebt 
eine  ganze  Reihe  von  Formen,  von  welchen  die  eine  aus  der 
anderen  hervorgeht.  Die  jüngsten  Eiterkörperchen  sind  die, 
welche  den  Leukocyten  gleichen;  die  ältesten  sind  die  hyalinen 
Körperchen  mit  Granulationen,  Kögelchen  und  Cytofragmen- 
ten.  Benno  Reinhardt  hatte  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
in  dem  Wundsecrete  während  der  ersten  Stunden  die  vorkom- 
menden Zellen  mit  den  gleichzeitig  im  Blute  befindlichen  farb- 
losen Blutkörperchen  übereinstimmen,  dass  dies  jedoch  später 
nicht  mehr  der  Fall  sei.  Man  bat  bis  heute  geglaubt,  dass  die 
Leukocyten  einer  fettigen  Degeneration  unterliegen  (Körnchen- 
zellen). Aus  meinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die 
Leukocyten  und  die  Eiterkörperchen  nicht  durch  eine  fettige 
Rückbildung  zu  Grunde  gehen,  sondern  durch  einen  ganz  ver- 
schiedenen nekrobiotischen  V^organg,  welchem  ich  die  Bezeich- 
nung hyaline  Degeneration  beigelegt  habe,  um  auf  die  Sub- 
stanz hinzuweisen,  welche  diesen  Zellen  ein  eigenartiges  charakte- 
ristisches Aussehen  verleiht  und  ihr  Volumen  vergrössert,  bevor 
sie  sich  zu  einem  Detritus  einfacher  Granulationen  auflösen. 

Alter  Eiter,  der  längere  Zeit  in  einer  Körperhöhle  verblie- 
ben ist,  wird  sowohl  beim  Menschen  als  beim  Hunde  leicht  als 
solcher  erkannt,  weil  mau  in  ihm  die  Formen  des  letzten  Sta- 
diums der  hyalinen  Degeneration  reichlich  vorfindet.  Ich  werde 
darauf  im  folgenden  Kapitel  näher  eingehen;  einstweilen  sei  nur 
hervorgehoben,  dass  jene  Formen  vorherrschen,  die  aus  einer 
hyalinen  homogenen  Sphäre  bestehen,  welche  an  einer  excen- 
trischen  Stelle  einige  wenige  Granulationen  uqd  manches  weisse 
Kügelchen  enthält;  andere  Male  sind  diese  Kügelchen  und  Cyto- 
fragmente  zahlreicher  und  dicht  neben  einander  gestellt,  so  dass 
sie  einer  Himbeere  ähnlich  sind.  Die  grössten  dieser  Formen 
erreichen  einen  Durchmesser  von  25  fi  und  sind  aus  Hunderten, 
ja  aus  Tausenden  weisser  Kügelchen  zusammengesetzt.  Zu- 
weilen zeigen  diese  granulirten  Massen  eine  gelbliche  Fär- 
bung in  ihrem  centralen  Theile.  Dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Fettmetamorphose  handelt,  kann  man  in  vielfacher 
Weise  nachweisen.  Es  genügt  den  veralteten  Eiter  mit  Aether 
zu  behandeln,    und    man  wird  sehen,    dass  .die  Kügelchen  sich 
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nicht  lösen;  nur  die  grösseren  Eügelchen  verändern  sich  und 
stellen  eine  Art  zusammengewickelter  Membranstückchen  oder 
einen  körnigen  Detritus  dar.  Durch  Wasser  werden  diese  Kiigel- 
chen  zerstört.  Sie  färben  sich  durch  Eosin,  Methylviolett,  Me- 
thylgrün. Auf  Grund  anderer  Reactionen  werde  ich  im  nächsten 
Kapitel  zeigen,  dass  diese  Kügelchen  des  alten  Eiters  nicht  Fett 
sind,  obwohl  sie  dessen  Aussehen  haben. 

Nie  habe  ich  unter  den  Eiterkörperchen  Formen  gesehen, 
die  auf  einen  karyokinetischen  Prozeäs  hingedeutet  hätten;  hin- 
gegen sind  jene  sehr  häufig,  welche  eine  directe  Theilung  zeigen. 
Diese  vollzieht  sich  auf  dreierlei  Art.  Nachdem  das  ursprüngliche 
Körperchen  sehr  blass  geworden  ist  und  die  hyaline  Hülle  und 
die  lichten  und  dunklen  Granulationen  erzeugt  hat,  verlängert 
es  sich  zuweilen  und  theilt  sich  in  zwei  Abschnitte  nach  Art 
einer  8,  während  die  äussere  Umhüllung  ihre  sphärische  Form 
beibehält.  Bei  anderen  hyalinen  Körperchen  kann  man  sehen, 
dass  das  ursprüngliche  Körperchen  durch  eine  querlaufende  Furche 
in  zwei  Hälften  getheilt  wird.  Das  sind  die  einfachsten  Arten 
der  Spaltung;  die  äussere  hyaline  Hülle  aber  bleibt  dabei  stets 
kugelrund.  Ich  habe  hyaline  Körperchen  gesehen,  die  in  4 
gleiche,  symmetrische  Abschnitte  getheilt  waren.  Eine  dritte 
Art  der  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen  ist  die  Knospen- 
bildung; im  folgenden  Kapitel  werde  ich  detaillirt  von  diesem 
Prozess  sprechen,  durch  welchen  man  von  den  einfachsten  zu 
höchst  complicirten  und  unregelmässigen  Formen  gelangt. 

VI.  Die  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen 
a)  bei  Fröschen,  Tritonen  und  Schildkröten. 
Die  Untersuchungen  über  die  Blutdegeneration  habe  ich 
derart  angestellt,  dass  ich  die  rothen  Körperchen  unter  Bedin- 
gungen brachte,  die  ihr  Weiterleben  noch  einige  Zeit,  nach- 
dem sie  aus  den  Gefässen  entleert  waren,  gestatteten.  In  dieser 
Weise  habe  ich  Lebensphänomene  vor  sich  gehen  gesehen,  welche 
die  Structur  der  Blutkörperchen  tief  verändern.  Bei  Reptilien, 
Amphibien  und  Fröschen  sind  diese  Versuche  sehr  einfach, 
weil  es  genügt,  das  Blut  in  einer  feuchten  Kammer  bei  der 
Temperatur  der  umgebenden  Luft  zu  bewahren.  Ich  schnitt 
einem  Frosche  oder  einer  Schildkröte  den  Kopf  weg,   legte  die 
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noch  palsireDdcn  Herzen  bloss,  und  fing  nach  einer  Incision 
der  grossen  Gefasse  das  lierausfliessende  Blut  in  einem  Glas- 
cylinder  von  1  cm  Durchmesser  auf.  Bei  Fröschen  bildet  sich 
im  Allgemeinen  sogleich  ein  Gerinnsel,  welches  sich  jedoch  nach 
wenigen  Stunden  von  selbst  auflöst,  während  sich  eine  Serum- 
schicht ausscheidet  und  die  Körperchen  am  Boden  des  Cylinders 
sich  ansammeln,  wo  sie  eine  lose  Masse  bilden,  die  sich  beim 
Neigen  des  Behälters  verschiebt.  Nach  3  oder  4  Tagen  kann 
man  bei  einer  Temperatur  der  Umgebung  von  16—20®  beobachten, 
dass  eine  beträchtliche  Zahl  rother  Körperchen  tiefe  Verände- 
rungen erlitten  hat.  Bezüglich  des  Säugethierblutes  erhielt  ich 
die  besten  Resultate,  wenn  ich  defibrinirtes  Menschenblut  oder 
normales  Hundeblut  in  die  Bauchhöhle  von  Tauben  oder  Hüh- 
nern injicirte.  Auch  bei  dem  Froschblute  finden  tiefe  Ver- 
änderungen in  solchen  Körperchen  statt,  die  einen  oder  zwei 
Tage  zwischen  Deckgläschen  und  Objectträger  eines  histologischen 
Präparates  eingeschlossen  bleiben.  Ich  theile  im  Folgenden  einen 
dieser  Versuche  mit,  um  ein  Beispiel  in  Bezug  auf  Methode  der 
Untersuchung  und  auf  die  Resultate  anzuführen: 

Ich  köpfe  einen  Frosch  und  mache  von  seinem  Blut  ver- 
schiedene Präparate,  indem  ich  die  Schnittstelle  mit  Objectträgern 
einfach  berühre  und  diese  letzteren  dann  sofort  mit  Deckgläs- 
chen zudecke.  Ich  bringe  sie  hierauf  in  eine  feuchte  Kammer, 
eines  ausgenommen,  das  ich  unverzüglich  untersuche,  um  die 
Zahl  der  weissen  Körperchen  zu  bestimmen  und  mich  zu  über- 
zeugen, ob  das  Blut  normal  ist. 

Nach  24  Stunden  finde  ich,  dass  die  „Rindenschicht^  der 
Körperchen  nicht  mehr  gleichförmig  gelb  ist,  sondern  kleine 
runde  Fleckchen  enthält. 

In  jedem  Körperchen  sieht  man  3,  4,  5  solcher  Fleckchen, 
einige  haben  deren  sogar  15 — 20.  Im  Allgemeinen  befinden 
sie  sich  an  der  Peripherie  des  Körperchens,  kommen  aber 
auch  in  der  Mitte  vor.  Sie  erscheinen  als  kleine  Körperchen 
oder  Knötchen  iimerhalb  der  corticalen  Schicht;  es  giebt  auch 
ganz  kleine  darunter;  die  grössten  haben  1 — 1,5 /u  im  Durch- 
messer. Obwohl  sie  gelblich  gefärbt  erscheinen,  so  hängt  doch 
diese  Färbung  nicht  von  Hämoglobinsubstanz  ab,  sie  ist  viel- 
mehr der  Reflex  der  sie    umgebenden    gelben  Substanz:    wenn 
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diese  sich  gegen  die  Mitte  zurückzieht,  wo  sie  dann  eine 
kugelige  Masse  darstellt,  so  sieht  man  die  kleinen  Körperchen 
innerhalb  der  weissen  Substanz,  welche  den- peripherischen  Theil 
des  rothcn  Blutkörperchens  bildet;  ebenso  kann  man,  in  dem 
Falle,  dass  die  gelbe  Substanz  radiär  nach  Art  eines  Sternes  ge- 
ordnet ist,  dessen  Mittelpunkt  an  Stelle  des  Nucleus  sich  befindet, 
sehen,  dass  zwischen  je  2  Radien  weissliche  Knötchen  liegen,  die 
in  gar  keiner  Beziehung  zu  der  Hämoglobinsubstanz  stehen.  Auch 
in  dem  in  Gläsern  aufbewahrten  Blute  bilden  sich  dieselben 
Veränderungen.  Man  sieht  ferner  rundliche,  gelbliche  oder  weiss- 
liche Zellen  von  12/1  Durchmesser,  mit  durchsichtigen,  zuweilen 
verzweigten,  stacheligen  Fortsätzen  an  der  Oberfläche. 

Das  Auftreten  dieser  Fleckchen  binnen  24  Stunden  in  den 
ausserhalb  des  Organismus  befindlichen  Frosch-Blutkörperchen  zeigt 
uns  den  Beginn  einer  schweren  Degeneration  der  rothen  Körper- 
chen, die  ich  in  Folge  von  Inanition  auch  in  dem  Blute  von  Frö- 
.  sehen  und  Schildkröten  während  des  Lebens  vor  sich  gehen  sah. 
Ich  hatte  Frösche  und  Schildkröten  genommen,  die  sich  in  einem 
Zustande  grösster  Inanition  befanden,  nachdem  ich  sie  während 
des  ganzen  Winters  in  meinem  Laboratorium  aufbewahrt  hatte. 
Zu  Anfang  April,  als  sie  dem  Tode  nahe  waren,  zeigte  ihr  Blut 
eine  gleiche  Veränderung,  wie  ich  sie  vorher  beschrieben  habe. 
Einige  von  deu  Fröschen  bewahrte  ich  bis  Ende  Mai  auf  und 
bei  allen  konqte  ich  .im  Leben  die  Gegenwart  der  angegebenen 
kleinen  Körperchen,  die  einen  Durchmesser  von  1 — 3/«  haben, 
nachweisen.  Die  kleinsten  unter  ihnen  fähren  leichte  Bewegungen 
aus,  indem  sie  sich  einander  langsam  nähern  und  wieder  von 
einander  entfernen. 

Ich  eröffnete  die  Bauchhöhle  eines  Frosches  und  bei  der 
Untersuchung  der  Blutcirculation  im  Mesenterium  konnte  ich 
mich  überzeugen,  dass  die  bezeichneten  Veränderungen  schon  in 
vivo  existiren  und  dass  sämmtliche  Körperchen,  welche  die 
Capillaren  passiron,  derartige  Fleckchen  zeigen. 

Wenn  man  solches  Blut  des  verhungernden  Frosches  ausser- 
halb des  Organismus  im  auffallenden  Lichte  unter  Concentrirung 
der  Lichtstrahlen  auf  das  Deckgläschen  des  Präparates  unter- 
sucht, so  sieht  man  kleine  Knötchen,  die  an  der  Oberfläche  des 
Körperchens    hervorragen.      Es    kann    sich    also   nicht    um    Va- 
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cuolcn  handeln,  wie  es  jene  sind,  die  seit  langer  Zeit  von  den 
Pflanzenzcllen  bekannt  sind,  oder  um  Bläschen,  ähnlich  jenen,, 
die  sich  in  niederen  Organismen  bilden,  sondern  es  sind  Kugel- 
chen aus  hyaliner  Substanz,  die  aus  der  corticalen  Schicht  her- 
vorgehen und  beim  Grösserwerden  in  ihrem  Innern  Granulationen 
und  andere  kleine  Körperchen  erzeugen.  Behandelt  man  sol- 
ches Blut  mit  0,5  pCt.  Methylgrün,  so  schwellen  diese  sphäri- 
schen Gebilde  an,  bilden  eine  Art  Knospe,  bersten  und  streuen 
eine  feinkörnige  Masse  aus.  Während  der  Kern  des  Körperchens 
sich  schön  smaragdgrün  färbt,  bleiben  die  Knospen,  sowie  die 
corticale  Substanz  des  Körperchens,  ungefärbt. 

Es  giebt  gelegentlich  Blutkörperchen  mit  Knospen  von  der 
Form  einer  Cactusfrucht  oder  einer  indischen  Feige.  Das  Blatt, 
an  welchem  die  Frucht  hängt,  wird  hier  durch  die  ovale  Scheibe 
des  rothen  Körperchens  dargestellt. 

Man  kann  leicht  in  einem  und  demselben  Präparate  von 
Froschblut,  welches  2  Tage  lang  in  einem  Glascylinderchen 
bei  16^  aufbewahrt  wurde,  sämmtliche  Bildungsformen  dieser 
hyalinen  Kugeln  beobachten.  Nach  3  Tagen  haben  dieselben 
6 — 8  /i  im  Durchmesser  und  stellen  eine  wirkliche  Deformität 
der  rothen  Körperchen  dar,  denn  es  sind  dicke,  lichtgelbe  Her- 
vorragungen, welche  sich  über  ihre  Oberfläche  erheben.  Die 
interessantesten  Formen  sind  die  grösseren,  an  welchen  die  nekro- 
biotischo  Bildungsthätigkeit  zu  sehen  ist.  Bei  einem  rothen  Kör- 
perchen z.  B.  mit  normalem  Aussehen  und  mit  dem  Nucleus  in 
der  Mitte  sieht  man  an  einem  Ende  ein  weissliches  sphärisches 
Gebilde  (7  —  8  ft)  in  der  gelblichen  und  gleichförmigen  Rinden- 
schicht eingeschlossen.  Dieses  Gebilde  besitzt  in  seinem  Innern 
einen  oder  mehrere  Kerne  (2  —  3  ^)  und  stark  lichtbrechendo 
Körnchen  in  der  Zahl  von  5  oder  6  und  i  /u  gross.  Es  er- 
scheint dasselbe  als  ein  Keimbläschen  oder  als  eine  Knospe, 
die  sich  in  der  Rindensubstanz  bildet.  Unzweifelhaft  handelt 
es  sich  hier  in  Wirklichkeit  um  eine  endogene  Bildung;  wie 
sich  die  erste  kleine  Kugel  gebildet  hat,  so  bildet  sie  selbst  in 
ihrem  Innern  andere  Kügelchen,  und  aus  der  Substanz  gehen 
Granulationen  hervor,  die  ein  grosses  Brechungsvermögen  haben. 

Meiner  nächsten  Arbeit  werde  ich  Zeichnungen  dieser  Ver- 
änderungen,   welche    die  rothen   Körperchen  erleiden,    beifügen, 
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und  ich  werde  dort  auch  in  grössere  Details  bezüglich  ihrer  Bil- 
duDgsweise  eingehen.  Der  Worteinfachheit  wogen  will  ich  nur 
sagen,  dass  es  sich  hier  um  einen  Knospungs Vorgang  handelt, 
welcher  Bezeichnung  aber  kein  physiologischer  Werth  beigelegt 
werden  soll,  die  vielmehr  nur  die  Ursprungsweise  dieser  hyalinen 
Kögelchen  andeuten  soll,  welche,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in 
analoger  Weise  auch  im  Säugethierblut  zur  Entwickelung  kommen. 

Dabei  bemerke  ich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Vacuolen 
handelt,  sondern  um  sphärische  Gebilde  oder  Kügelchen.  Man 
findet  rothe  Körperchen,  die  im  Innern  ihrer  Rindensubstanz 
derlei  Knospen  von  bedeutender  Grösse  enthalten  und*  dabei 
glatt  und  von  gelber  Färbung,  intensiver  als  jene  des  Frosch- 
blutkörperchens, oder' weissl ich  sind. 

Wenn  man  sieht,  dass  diese  Gebilde  6 — 7  /u  gross  sind,  so 
glaubt  man  ein  rothes  Körperchen  des  Hunde-  oder  Menschen- 
blutes innerhalb  eines  Frosch-Blutkörperchens  vor  sich  zu  haben. 
Aber  das  ist  nur  eine  Täuschung;  die  Bildung  dieser  hyalinen 
Kügelchen  innerhalb  des  rothen  Körperchens  des  Frosches  ist 
uns  wohl  bekannt. 

Das  Problem  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen,  mit  welchem 
wir  uns  bald  zu  beschäftigen  haben  werden,  stellt  sich  hier  in 
so  einfacher  Form  dar,  dass  wohl  Niemand  bei  der  Unterschei- 
dung des  Scheins  von  der  Wirklichkeit  in  einen  Irrthum  ver- 
fallen kann. 

Gleichzeitig  mit  der  Degeneration  der  Rindensubstanz  oder 
bald  darauf  (bei  einer  Temperatur  von  etwa  20°  nach  48  Stun- 
den) beginnt  auch  die  Veränderung  der  Kernsubstanz.  —  Schon 
nach  den  ersten  24  Stunden  bemerkt  man  im  Blute  der  Frösche, 
Tritonen  und  Schildkröten,  dass  die  weissen  Körperchen  eine 
mehr  vorgeschrittene,  ältere  Form,  als  jene  des  normalen  Blutes, 
darstellen,  indem  die  glänzenden  Körnchen  dicker  erscheinen. 
Es  giebt  einige  Leukocyten^  die  einer  Eichelfrucht  nicht  unähn- 
lich sind,  indem  an  einem  Ende  die  ziemlich  dicken  und  weiss- 
lichen  Granulationen  dicht  neben  einander  gehäuft  liegen,  wäh- 
rend am  anderen  die  hyaline  Substanz  sphärisch  oder  ovoid' 
gestaltet  erscheint.  Die  Leukocyten  sind  viel  reichlicher,  als  im 
normalen  Blute.     Bei   der  Untersuchung  von   Blut,   das  ich  im 
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Allgemeinen  3  Tage  in  Glascylindern  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur aufbewahrt  hatte,  fand  ich  viele  hyaline  Zellen  mit  glän- 
zenden Granulationen  in  dem  Kern.  Dass  diese  keine  gewöhn- 
lichen weissen  Körperchen  sind,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
sie  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind:  sie  übertreffen  an 
Zahl  bei  weitem  die  früher  vorhandenen  weissen  Körperchen. 
Auch  enthalten  viele  rothe  Körperchen,  die  noch  ihre  ursprüng- 
liche Form  und  ihr  charakteristisches  Aussehen  haben,  kleine 
gelbliche  oder  weissliche  Kügelchen  und  Granulationen.  Es  gicbt 
gelbliche  Körperchen  von  normalem  Aussehen,  die  um  den  Kern 
herum  eine  ganze  Reihe  von  glänzenden  Kügelchen  zeigen,  wäh- 
rend der  Kern  selbst  einen  ovalen  weisslichen  Fleck  bildet  und 
grösser  ist  als  normal.  Andere  gelbe  Körperchen  sind  rund  und 
geschwollen,  wie  ödematös;  ihre  Oberfläche  ist  glänzend  und  man 
sieht  alle  Uebergänge  bis  zu  den  hyalinen  Formen.  Es  giebt  einige 
dieser  Körperchen,  die  wie  geschmirgeltes  Glas  aussehen,  einen 
Durchmesser  von  25  f*  haben  und  gelbliche,  6 — 7 /i  grosse  Kü- 
gelchen enthalten;  daneben  sieht  man  kleinere  und  intensiver 
gelb  gefärbte  Kügelchen,  deren  kleinste  1— 2/i  messen.  Zwischen 
diesen  gelben  finden  sich  auch  weissliche  Kügelchen,  die  fein- 
körnig, nierenförmig  oder  rund,  isolirt  oder  zusammengehäuft 
sind.  —  Man  könnte  da  vielleicht  an  die  sogenannten  Phago- 
cyten  denken,  welche  die  rothen  Körperchen  auffressen;  ich  kann 
aber  diese  Gefrässigkeit  nicht  annehmen,  weil  mir  alle  Entwicke- 
lungsphasen  dieser  Zellen  bekannt  sind.  So  kann  auch  durch 
die  Hypothese  der  Phagocyten  nicht  erklärt  werden,  warum  nach 
48  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  20  —  23®  rothe  Blutkör- 
perchen auftreten,  an  welchen  die  corticale  Schicht  ihre  gelbliche 
Färbung  verloren  hat  und  eine  homogene  hyaline  Substanz  bildet, 
während  in  dem  Kerne  der  nekrobiotische  Prozess  schon  begon- 
nen hat,  welcher  aus  der  Kernsubstanz  hyaline  Kügelchen  er- 
zeugt. Diese  Kügelchen  sind  oft  nur  zu  2  oder  3  vorhanden, 
aber  manchmal  ist  ihre  Zahl  grösser.  Sie  sind  dem  Volumen 
nach  gleich  oder  ungleich,  und  färben  sich  durch  Eosin,  Methyl- 
violett, Methylgrün  u.  s.  w. 

Durch  Methylgrün  lernt  man  besser  die  intime  Natur  dieser 
Degeneration  und  die  innerhalb  der  rothen  Körperchen  vor  sich 
gehenden  Veränderungen   kennen,   während  die   Körperchen  ihre 
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gelbliche  Färbung  beibehalten.  Wenn  man  zu  diesem  Blute,  das 
2—3  Tage  in  einem  Glascylinder  aufbewahrt  wurde,  einen 
Tropfen  0,5proccntiges  Methylviolett  [zusetzt,  tritt  eine  grosse 
Verschiedenheit  von  Formen  auf:  ausser  den  unversehrten,  ovalen 
und  gelben  Körperchen  bemerkt  man  viele  runde  oder  ovale  Kör- 
perchen mit  ganz  feinen  und  grünen  Granulationen,  die  mehrere, 
intensiver  grün  gefärbte  Kügelchen  und  grössere  smaragdgrüne 
Kerne  enthalten.  Es  sind  dies  die  rothen  Blutkörperchen,  bei 
welchen  in  der  corticalen  Schicht  sich  schon  einige  hyaline  Kü- 
gelchen gebildet  haben,  während  im  Nucleus  die  Fragmentirung 
noch  nicht  begonnen  hat. 

Andere  Körperchen  sind  kugelrund,  grün  gefärbt,  fein  ge- 
körnt;  rund  herum  sind  sie  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken 
hyalinen  durchsichtigen  Substanz  umgeben  und  enthalten  dunk- 
lere Kügelchen.  Einige  Kügelchen,  die  sich  innerhalb  dieser 
Körperchen  befinden,  sind  grün,  andere  weisslich.  —  Gleichfalls 
zahlreich  sind  hyaline  Körperchen,  die  ein  oder  mehrere  kleine, 
grün  oder  weisslich  gefärbte  Kügelchen  enthalten,  und  in  denen 
die  Körnchensubstanz  weniger  reichlich  vorhanden  ist,  weshalb 
sie  eine  Art  durchsichtiger  Kugel  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  und  wenigen  Granulationen  darstellen. 

In  dem  vorgeschrittensten  Stadium  der  hyalinen  Degeneration 
findet  man  die  rothen  Körperchen  als  fast  durchsichtige  Kugeln 
von  18 — 25  fi  im  Durchmesser,  welche  opalisirende  Kügelchen 
und  stark  lichtbrechende  Granulationen  enthalten. 

Unter  den  in  dem  Körperchen  enthaltenen  Kügelchen  bemerkt 
miin  eines  oder  mehrere  von  gelblicher  Farbe;  diese  Kügelchen, 
die  einen  Durchmesser  von  5-10|i  haben,  enthalten  oft  in 
ihrem  Innern  andere  Kügelchen.  Im  Innern  dieser  hyalinen 
Zellen  sieht  man  kleine  Körperchen  von  nierenformiger  Gestalt, 
höckerig  oder  zusammengerollt  oder  zurückgebogen,  wie  ein 
Embryo. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Formen  opalisirender  Frag- 
mente ist  bedingt  durch  die  Art  der  Nekrobiose  des  Körperchens, 
die  ich  ausführlicher  auseinandersetzen  werde  bei  Beschreibung 
desselben  V^organges  im  Blute  der  Säuger.  Manchmal  sind  die 
opalisirenden  Kügelchen  sehr  zahlreich  und  nach  Art  der  Blätter 
einer  Blumenkrone  geordnet.    Man  sieht  z.  B.  hyaline  Zellen  mit 
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6 — 7  weisslichen  Kügelchen  um  ein  Ceotralkügelchon  geordnet. 
In  der  Regel  sind  diese  Kügelchen  zahlreicher,  ungleich  gross  und 
unregelmässig  gereiht,  weshalb  man  es  als  einen  Zufall  ansehen 
muss,  wenn  man  sie  rosettenförmig  geordnet  findet.  Diese  For- 
men haben  viele  Aehnlichkeit  mit  jenen,  welche  Gel  gl  als  cha- 
rakteristisch im  menschlichen  Blute  des  Malariafiebers  beschrieb. 
Es  sind  dies  Zellen  von  25— 30 /ii  Grösse  im  Durchmesser.  Die 
Rosette  nimmt  nur  einen  Raum  von  12 — 14  ^  in  der  Mitte  ein; 
der  Rest  der  Zelle  gegen  die  Peripherie  hin  ist  gleichmässig  opali- 
sirend  und  ohne  Granulationen.  Die  Körnchen,  welche  sich  in 
der  Mitte  zwischen  den  rosettenförmig  geordneten  Kügelchen  be- 
finden, sind  stark  lichtbrechend  und  haben  nur  einen  Durchmesser 
von  2,5  ji*. 

Die  Sprossung  der  freien  Kerne  zeigt  sich  lebhaft  im  Blute 
noch  lebender  Schildkröten.  Nach  einer  langen  Inanitionsperiode 
beobachtet  man  bei  ihnen  im  circulirenden  Blute  charakteristische 
weisse  Zellen,  welche  hyaline  Kügelchen  und  Granulationen  ont- 
hfilten.  Diese  Körperchen  unterscheiden  sich  von  den  normalen 
Leukocyten;  ihre  Oberfläche  ist  mit  langen  durchscheinenden 
Stacheln  bedeckt,  die  sehr  zahlreich  und  oft  verästelt  sind  und 
eine  Art  von  Büscheln  bilden. 

Da  ich  fand,  dass  bei  den  nekrobiotischen  Prozessen  der 
rothen  Blutkörperchen  nur  eine  kleine  Anzahl  sich  verändert, 
so  habe  ich  die  Ursachen  dafür  aufsuchen  müssen.  Es  gelang 
mir  nach  verschiedenen  Methoden  nachzuweisen,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen,  obwohl  anscheinend  gleichförmig,  doch  eine  sehr 
verschiedene  Structur  und  Zusammensetzung  besitzen.  In  der 
That,  wenn  man  das  Blut  des  Frosches,  der  Schildkröte  oder 
des  Vogels  mit  Pikrinsäure  nach  der  Methode  Kleinenberg's 
behandelt,  so  tritt  eine  grosse  Verchiedenheit  der  Structur  der 
Blutkörperchen  hervor,  die  früher  ganz  gleich  erschienen.  Zu 
100  Theilen  dieser  Lösung  setzt  man  2  Theile  conc.  SO^H,  und 
filtrirt;  man  verdünnt  dann  das  Filtrat  mit  einer  dreifachen 
Menge  Wasser.  Bringt  man  Blutkörperchen  von  Fröschen, 
Schildkröten  oder  Vögeln  in  diese  Flüssigkeit,  so  scheiden  sie 
sich  in  zwei  Arten:  in  solche  nehmlich,  die  eine  goldgelbe  Fär- 
bung annehmen,  und  in  solche,  die  dunkelgelb  werden.  Die 
Kerne  nehmen  eine  körnige  Beschaffenheit  an  und  ihre  Umrisse 
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treten  scharf  hervor.  Der  Unterschied  in  der  Grösse  der  ver- 
schiedenen Eörperchen  ist  auffälliger  als  im  normalen  Zustande. 

Bei  den  blassgoldgelben  Körperchen  erscheint  die  corticale 
Schicht  homogen,  während  sie  sich  bei  den  dunkleren  Körper- 
chen derart  stark  granulirt  zeigt,  dass  der  Kern  gar  nicht  mehr 
zu  sehen  ist.  Es  sind  dies  aber  keine  Granulationen;  die  cor- 
ticale Substanz  ist  vielmehr  schwammig  geworden,  es  sind 
Abtheilungen  und  dichte  Bälkchen  vorhanden,  zwischen  deren 
Maschen  ein  lichterer  Grund  sichtbar  ist.  Der  Kürze  wegen 
werde  ich  die  durch  Pikrinsäure  derart  modificirte  Rindenschicht 
spongiöse  Substanz  nennen.  Die  hellen  homogenen  Formen 
und  die  dunklen  und  spongiösen  Formen  stellen  die  Extreme 
dar;  dazwischen  finden  sich  alle  Zwischenstadien  von  Körper- 
chen, an  welchen  die  Rindensubstanz  mehr  oder  weniger  homo- 
gen, und  mehr  oder  weniger  spongiös  ist. 

Diese  Verschiedenheiten  des  Aussehens  entsprechen  den 
verschiedenen  Lebensbedingungen  der  Blutkörperchen.  Um  ein 
Beispiel  anzuführen,  erinnere  ich  daran,  dass  die  Kügelchen, 
welche  in  Folge  von  Inanition  oder  von  Nekrobiose  in  der  cor- 
ticalen  Schicht  oder  im  Kerne  erzeugt  werden,  in  den  dunklen, 
stark  spongiösen  Körperchen  nicht  zu  sehen  sind,  wohl  aber  in 
den  lichten  Körperchen  und  in  jenen,  wo  die  corticale  Substanz 
nicht  80  spongiös  ist. 

b)  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  des  Hundes. 

Eine  einfache  Methode,  um  eine  grosse  Zahl  pathologischer 
Formen  der  Blutkörperchen  vor  Augen  zu  haben,  besteht  in  der 
directen  üeberführung  des  Blutes  aus  der  Carotis  eines  Hundes 
in  die  Bauchhöhle  eines  Vogels. 

Um  die  Transfusion  vorzunehmen,  bringe  ich  in  die  Carotis 
eines  Hundes  das  Ende  einer  Canüle,  deren  anderes  Ende  mit 
einem  10  cm  langen  Kautschukrohr  versehen  ist,  das  entweder 
in  eine  metallische  Spitze,  wie  jene  des  Dieulafoy'schen  Aspira- 
tors,  oder  in  eine  einfache  Nadel,  nach  Art  der  Pravaz'schen 
Spritze  endigt. 

Nachdem  man  die  für  diese  Experimente  bestimmten  Hühner 
oder  Tauben  gewogen  hat,  steckt  man  die  Spitze  der  Nadel  in 
die  Bauchwandung  und  lässt  das  Blut  überfliessen.     Wenn  die 
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Transfusion  beendet  ist,  wägt  naan  das  Huhn  oder  die  Taube 
wiederum,  um  zu  ermitteln,  wie  viel  Blut  aus  der  Carotis  des 
Hundes  hin  übergeflossen  ist.  Nach  2  oder  3  Tagen  wird  das 
Thier  getödtet  und  man  constatirt,  dass  das  Blut,  da  es  sich 
unter  abnormen  Verhältnissen  befunden  hat,  tief  verändert  ist. 

Der  Klarheit  und  Kürze  halber  will  ich  gleich  bemerken, 
dass  die  Disgeneration  der  rothcu  Körperchen  des  Hundeblutes  in 
der  Bauchhöhle  der  Vögel  Formen  hervorruft,  die  jenen  gleich 
sind,  die  ich  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  beschrieben 
habe;  ferner  jenen,  die  Virchow  bei  der  Leukämie  gefunden 
hat;  jenen,  die  bei  verschiedenen  Formen  von  Anämien  beob- 
achtet sind;  jenen,  die  Bizzozero  und  Neumann  in  ihren  Ar- 
beiten über  Knochenmark  beschrieben  haben;  jenen,  die  von  Foa, 
Salvioli,  Pellacani  u.  A.  studirt  wurden;  jenen,  die  Eichhorst 
als  charakteristisch  für  das  Blut  der  Typhuskranken  beschrieb; 
jenen,  die  nach  Sappey  als  spefische  Alteration  der  farblosen 
Blutkörperchen  der  Krebsbildung  zu  Grunde  liegen;  jenen,  die 
von  Ehrlich  beschrieben  wurden,  die  Laveran  und  Richard 
1881  und  1882  als  Phasen  eines  pathologischen  Prozesses  be- 
trachteten, den  sie  einem  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen 
sitzenden  und  sich  entwickelnden  Thierchen  (dem  Parasiten  der 
Malaria)  zuschrieben;  jenen,  die  von  Marchiafava  und  Celli 
und  jüngst  von  Golgi  als  Plasmodien  beschrieben  worden  sind; 
jenen  endlich,  die  schon  1884  G.  v.  Hoff  mann  als  Blutspalz- 
pilze  gedeutet  hat. 

Ich  gestehe,  dass  ich  Anfangs  nicht  wenig  Befremden 
empfand,  als  ich  sah,  dass  meine  Beobachtungen  über  die  Blut- 
dogeneration  mich  in  die  entgegengesetzte  Richtung  von  der- 
jenigen der  hervorragendsten  Histologen  trieben,  die  mir  in 
diesen  Untersuchungen  vorausgegangen  waren;  die  Thatsachen 
jedoch  drängen  sich  mit  solcher  Evidenz  auf,  dass  es  sehr  noth- 
wendig  erscheint,  Formen  als  Producte  eines  degenerativen  Vor- 
ganges anzusehen,  die  bisher  als  Folge  eines  Entwickelungs- 
oder  Bildungsprozesses  betraclitet  wurden.  Ich  werde  in  einer 
folgenden  Abhandlung  zeigen,  dass  die  Lehre  der  hämatopoeti- 
schen  Organe  durchgesehen  werden  muss,  und  zwar  auf  Grund 
eines  genauen  Studiums  der  Degeneration  der  rothen  Blutkör- 
perchen.    Der  Abschnitt  über  die  Degeneration  der  Blutkörper- 
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chen  bildet  den  wichtigsten  Theil  meiner  Untersuchungen  liber 
das  Blut;  ich  hoffe,  dass  bei  Wiederholung  der  bezuglichen  Ex- 
perimente der  Enthusiasmus  mancher  Autoren  nachlassen  wird, 
die  mit  Leichtigkeit  im  Blute  das  Vorhandensein  organisirter  Wesen 
pflanzlicher  oder  thierischer  Natur  annehmen,  ohne  dass  es  bis 
heute  gelungen  wäre,  aus  ihnen  ausserhalb  des  Organismus  Culturen 
herzustellen,  wodurch  ihre  parasitäre  Natur  sichergestellt  wäre. 

Die  nach  der  angegebenen  Methode  erlangten  Formen  der 
Körperchen,  die  ich  in  allen  ihren  Details  für  die  Tafeln  meiner 
nächsten  Arbeit  gezeichnet  habe  und  die  ich  hier  nur  andeute, 
haben  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  den  Veränderungen,  die  man 
als  charakteristisch  für  das  Blut  der  Malariakranken  ansieht,  dass 
ich  nicht  umhin  kann,  sie  als  identisch  anzunehmen.  Es  ist  das 
vielleicht  ein  übereiltes  Urtheil,  weil  ich  das  Blut  von  fiebern- 
den Kranken  nicht  untersucht  habe;  die  diesbezüglichen  Illustra- 
tionen und  Beschreibungen  aber,  welche  von  Laveran,  Richard, 
G.  v.  Hoffmann,  Marchiafava,  Celli  und  Golgi  herrühren, 
entsprechen  so  genau  den  von  mir  bei  der  Transfusion  des  Hunde- 
blutes in  die  Bauchhöhle  von  Vögeln  beobachteten  Formen,  dass 
nur  eine  übertrieben  strenge  Logik  und  eine  träge  wissenschaft- 
liche Intuition  hindern  könnten,  sie  als  identisch  anzunehmen. 

Dass  in  Folge  fieberhafter  Prozesse  rothe  Blutkörperchen  zu 
Grunde  gehen,  ist  zu  bekannt,  als  dass  es  nothwendig  wäre, 
hier  speciell  daran  zu  erinnern. 

Tommasi  -  Crudeli  machte  im  Mai  v.J.  der  Accademia 
dei  Lincei  zu  Rom  eine  Mittheilung  über  das  Plasmodium 
malariae  (Marchiafava,  Celli  und  Golgi),  in  welcher  er  die 
Existenz  eines  thierischen  Parasiten  im  Innern  der  Blutkörper- 
chen in  Abrede  stellte  und  für  sehr  wahrscheinlich  hielt,  dass 
die  von  diesen  Autoren  beschriebenen  Formen  eine  rückschrei- 
tende Metamorphose  der  rothen  Blutkörperchen  seien.  Die  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Meinung 
Tommasi-Crudeli's. 

Im  Folgenden  führe  ich  einen  meiner  Versuche  an,  um  ein 
Beispiel  von  der  grossen  Verschiedenheit  der  Formen  zu  geben, 
die  man  bei  der  Degeneration  der  in  die  Bauchhöhle  von  Vögeln 
eingeführten  rothen  Körperchen  beobachtet: 
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6.  März  1887.  Um  4  Uhr  Nachmittags  nehme  ich  eine 
Henne  von  1199  g  Gewicht.  Nachdem  ich  mich  versichert  habe, 
dass  das  Blut  normal  ist,  lasse  ich  15,0  Blut  aus  der  Carotis 
eines  normalen  Hundes  in  die  Bauchhöhle  der  Henne  transfuo- 
diren.  An  zwei  darauffolgenden  Tagen  bot  dieses  Thier  nichts 
Abnormes  dar. 

Am  9.  Tage  9  Uhr  50  Min.  Morgens  untersuche  ich  mehr- 
mals einen  Tropfen  Blut  dieser  Henne  und  dann  tödte  ich  sie 
um  10  Uhr  30  Min. 

In  der  Bauchhöhle  finde  ich  ein  mandelgrosses  Coagulum 
mit  dünnen,  fast  häutigen,  nach  dem  Darme  hin  sich  ausbreiten- 
den Ausläufern.  In  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  sind  etwa  2  ccui 
einer  blutigen,  venös  gefärbten  Flüssigkeit,  die  dem  Aussehen 
nach  Eiter  zu  enthalten  scheint. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  reinen  oder  mit 
einer  geringen  Quantität  0,75  procentiger  ClNa- Lösung  vermeng- 
ten Blutes  ergiebt  Folgendes: 

Die  normalen  rothen  Körperchen  der  Henne  sind  spärlich 
vorhanden:  1 — 2  auf  einem  Felde,  d.  i.  etwa  1  auf  200  oder  400 
Körperchen  des  Hundes.  Rothe  Körperchen  des  Hundeblutcs, 
die  entweder  ein  normales  Aussehen  haben  oder  zackig  und 
blässer  sind.  Körperchen  von  8 — 10 /i  Durchmesser,  gelblich 
gefärbt  und  mit  einer  granulirten  Oberfläche.  Körperchen  von 
gleicher  Grösse  mit  lichten  und  dunklen  Granulationen,  die  sich 
nur  nach  einer  Seite  des  Körperchens  ausbreiten.  Viele  fein- 
körnige, den  normalen  ähnliche  Leukocyten ;  einige  rundlich,  an- 
dere etwas  unregelmässig  gestaltet  und  mit  Franzen  versehen. 
Einige  dieser  rundlichen  Leukocyten  haben  einen  Durchmesser 
von  10^.  —  Rothe  Körperchen  von  6 — 8|i,  die  mit  einer  hya- 
linen mehr  oder  weniger  breiten  und  körnigen  Hülle  umgeben 
sind.  —  Viele  dieser  Formen  stellen  Kugeln  von  18 — 20  fi  dar, 
welche  fettglänzende  oder  gelbliche  Körperchen,  von  der  Grösse  der 
rothen  Körperchen,  enthalten.  Wie  schon  bei  Besprechung  des 
Eiters  erwähnt  wurde,  sind  es  hyaline  Formen,  die  einen  höhe- 
ren Grad  von  Veränderung  der  rothen  Körperchen  anzeigen. 
Nachdem  sich  die  hyaline  Hülle  gebildet  hat,  verändert  sich  die 
Form  des  ursprünglichen  Körperchens,  das  innerhalb  der  hyalinen 
Masse  liegt,  noch  weiter  und  es  entstehen  Kögelchen,  die  opali- 


267 

sirend  oder  gelblich  sind  und  verschiedene  Form  und  Grösse 
haben.  Es  giebt  hyaline  Körperchen  von  12,5 — 13,7  /u,  die  2 — 3 
Rugelchen  von  der  Grösse  eines  rothen  Körperchens  enthalten; 
öfter  sind  sie  ungleich  und  zwischen  ihnen  liegen  lichte  oder 
dunkle  Granulationen. 

Die  Veränderungen  der  rothen  Körperchen  des  Hundeblutes 
bei  ihrem  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  eines  Vogels  haben 
eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Golgi  in  seinen  beiden 
Arbeiten  über  die  Malaria  veröffentlichten  Figuren,  dass  ich,  der 
Kürze  halber,  bei  Aufnahme  des  mikroskopischen  Befundes,  die 
den  Arbeiten  Marchiafava's,  Celli 's  und  Golgi 's  beigefugten 
Tafeln  (Archives  italiennes  de  Biologie.  Tome  VIII.  Fase.  II.)  und 
die  in  der  „Gazetta  degli  Ospedali^  vom  4.  Juli  1886  ent- 
haltenen Figuren  vor  mich  legte  und  mich  darauf  beschränkte, 
im  Verzeichnisse  die  Nummern  jener  Figuren  Golgi's  einzu- 
tragen, die  denjenigen  Formen  entsprachen,  welche  ich  unter 
dem  Mikroskop  hatte.  Da  es  nicht  angeht,  in  meinem  Falle 
anzunehmen,  dass  diese  verschiedenen  Formen  der  Blutkörper- 
chen durch  thierische  Parasiten  hervorgerufen  und  die  sogenann- 
ten Cytofragmente  neue  Generationen  von  Parasiten  seien,  so 
muss  ich  noch  andere  unerlässliche  Beobachtungen  anführen,  um 
die  Uebergangsformen  bei  dieser  Degeneration  der  rothen  Kör- 
perchen kennen  zu  lehren. 

Wenn  man  Hundeblut,  nachdem  es  zwei  oder  drei  Tage 
in  der  Bauchhöhle  eines  Huhns  verweilt  hat,  mit  der  gebotenen 
Vorsicht  untersucht,  so  findet  man  Formen  der  rothen  Körper- 
chen, wie  die  von  Marchiafava  und  Celli. 

Die  Aehnlichkeit  der  Degenerationsformen,  die  ich  studirt 
und  mit  jenen  verglichen  habe,  die  man  für  die  charakteristischen 
der  Malaria  hält,  wird  bestätigt,  wenn  man  auf  dieses  Blut  fär- 
bende Substanzen,  wie  Methylviolett,  -grün  und  -blau,  einwirken 
lässt.  Die  mittelst  dieser  Farbstoffe  gemachten  Erfahrungen 
dienen  dazu,  das  Wesen  dieser  Entartung  der  Körperchen  besser 
zu  erkennen. 

Ich  führe  als  Beispiel  die  Beobachtungen  an,  die  ich  mit 
Methylgrün  bei  der  Untersuchung  des  in  die  Bauchhöhle  eines 
Huhns  transfundirten  Hundeblutes  gemacht  habe: 

Wenn  man  zu  der  O,75proccntigcn  NaCl-Lösung  ein  Tropf- 


268 

chen  Methylgrün  hinzufügt,  sieht  man  Formen  von  Körperchen, 
welche  mit  denen  des  Eiters  identisch  sind.  Man  unterscheidet 
nehmlich  drei  verschiedene  Substanzen:  die  erste  und  äusserste 
ist  die  hyaline,  die  sich  nicht  färbt;  die  zweite,  mittlere,  ist  die 
gelbe  Substanz,  die  das  Aussehen  des  ursprünglichen  rothcn 
Körperchens  beibehält;  die  dritte  Substanz  färbt  sich  grün.  Das 
ist  die  einfachste  Form  von  Körperchen,  die  aus  drei  concen- 
trischen  oder  excentrischen  Schichten  gebildet  werden.  Bei  an- 
deren Körperchen  zeigen  die  gelbe  und  grüne  Substanz  Granu- 
lationen und  Kügelchen  verschiedener  Grösse.  Einige  von  diesen 
Zellen  von  16-^17  ^  enthalten  mehrere  runde  Kügelchen  von 
durchschnittlich  5  ^  im  Durchmesser.  Die  hyaline  Hülle,  die 
sie  umgiebt,  kann  mehr  oder  weniger  dick,  mehr  oder  weniger 
reich  sein  an  dunklen  Körnchen.  Die  Kügelchen  sind  manch- 
mal neben  einander  symmetrisch  gelagert  und  in  wechselnder  Zahl 
von  6,  10  oder  mehr. 

Bei  den  Formen,  wo  die  Nekrobiose  weniger  vorgerückt  ist, 
sieht  man  nur  zwei  oder  drei  solcher  Kügelchen  und  dazwischen 
und  ringsherum  kleine  Granulationen.  So  beobachtet  man  z.  B. 
runde,  hyaline  Körperchen  vom  Durchmesser  von  10  f«,  welche 
zwei  gelbliche  Kügelchen,  ähnlich  rothen,  6  /u  im  Durchmesser  be- 
tragenden Körperchen  enthalten,  und  ausserdem  ein  intensiv  grün 
gefärbtes  Kügelchen,  2,5  /u  im  Durchmesser.  Zwischen  den  Kör- 
perchenfragmenten sind  wenige  stark  lichtbrechende  Granulationen. 
Ändere  Formen  haben  rosettenartig  oder  mehr  oder  weniger 
regelmässig  kranzförmig  verthcilte  weisse  Kügelchen  und  sind 
von  einem  Hofe  (halo)  hyaliner  Substanz  in  Form  eines  Kreises, 
eines  Halbmondes,  einer  Thräne  oder  einer  Anschwellung,  die 
über  den  Umfang  hinausragt,  umgeben. 

Andere  hyaline  Formen  bestehen  aus  einer  körnigen  Masse, 
die  12  (.i  im  Durchmesser  hat  und  weniger  glänzende  Granula- 
tionen enthält,  die  sich  grün  färbten. 

Die  grössten  hyalinen  Formen  erscheinen  als  rundliche  farb- 
lose Massen,  25^  im  Durchmesser,  und  enthalten  in  excen- 
trischer  Lage  eine  Anhäufung  von  Kügelchen,  die  15  f<  Durch- 
messer hat.  Die  Kügelchen  sind  nach  Art  einer  Rosette  vertheilt, 
einige  oval,  andere  rund,  und  bestehen  aus  weisslicher,  stark 
lichtbrechender  Substanz. 
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Ich  habe  Untersuchungen  angestellt,  um  die  chemische  Na- 
tur dieser  Kügelchen  und  Cytofragmente  kennen  zu  lernen.  Bei 
Anwendung  von  Methylgrün  erkannte  ich  die  charakteristische 
Färbung  der  Amyloidsubstanz;  manchmal  erhielt  ich  aber  nega- 
tive Resultate  mit  Jodlösuugen.  Was  das  Fett  betrifft,  so  findet 
man  bei  der  Untersuchung  mit  Osmiumsäure  hyaline  Zellen,  die 
im  Inneren  dunkle  Kügelchen  haben,  welche  in  fettiger  Entartung 
begriffen  erscheinen,  doch  erhalten  sich  in  demselben,  wiederholt 
mit  Aether  oder  mit  absolutem  Alkohol  behandelten  Blute  kleine 
und  grosse  Kügelchen,  die  gewiss  nicht  aus  Fett  bestehen. 

Ich  habe  auch  den  nekrobiotischen  Prozess  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  Vögeln  untersucht,  indem  ich  nicht -defibrinirtes 
oder  defibrinirtes  Blut  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  oder  Ka- 
ninchen brachte.  Da  diese  Untersuchungen  Resultate  ergaben, 
die  jenen  analog  sind,  die  ich  schon  angeführt  habe  und  die  ich 
im  folgenden  Abschnitt  vom  Menschenblut  beschreiben  werde,  so 
unterlasse  ich  es,  der  Kürze  wegen,  über  dieselben  hier  zu  be- 
richten. 

c)  Degeneration  der  rotben  Blutkörperchen  des  Menschen. 

Schon  1872  hat  Bizzozero  Blut  in  die  vordere  Augen- 
kammer injicirt,  um  festzustellen,  ob  die  rothen  Blutkörperchen 
von  den  grossen  und  contractilen  Zellen,  die  er  im  Hypoem  und 
im  Hypopyon  des  Menschen  und  des  Kaninchens  beobachtet  hatte, 
aufgefressen  werden.  Ich  habe  diese  Methode  Bizzozero^s  an- 
gewendet und  erhielt  damit  so  befriedigende  Resultate,  dass  ich 
sie  für  die  beste  erachte,  um  die  nekrobiotischen  Vorgänge  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  studiren. 

Man  bereitet  sich  ein  wenig  defibrinirtes  Blut  vom  Menschen, 
Hunde  oder  Kaninchen  und  bringt  es  in  eine  Pravaz'sche  Spritze 
mit  sehr  dünner  Spitze.  Hierauf  wird  ein  Hund  narkotisirt; 
indem  man  mit  einer  Pincette  das  Auge  fixirt,  sticht  man  die 
Nadelspitze  in  die  Mitte  der  Cornea  ein  und  injicirt  einen  klei- 
nen Tropfen  Blut  in  die  vordere  Augenkammer.  Dieser  Eingriff 
ruft  eine  Entzündung  hervor  und  man  kann  die  darauffolgenden 
Umwandlungen  beobachten,  welche  das  Blut  im  Augenwasser 
erleidet.  Wenn  man  dieses  Blut  mit  starken  Linsen  beobachtet, 
während  das  Auge  von  der  Seite  gut  beleuchtet  wird,   so   kann 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.CIX.  Uft.  2.  19 
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man  sehr  leicht  die  Umwandlungen  des  Blutes  verfolgen  und 
sich  vergewissern,  dass  es  successive  seine  Farbe  ändert,  und 
dass  der  Blutstropfen,  ohne  dass  er  mit  den  umliegenden  Thcilen 
Adhärenzen  eingeht  und  ohne  dass  irgend  etwas  auf  eine  Eite- 
rung der  Cornea  oder  eine  Entzündung  des  Auges  hindeutet,  in 
wenigen  Stunden  zu  einer  zusammenhängenden  Masse  wird  und 
sich  in  Eiter  verwandelt.  Nach  24  Stunden  todte  ich  das  Ver- 
suchsthier  und  exstirpire  die  Augen.  Der  Blutstropfen  zeigt  sich 
beweglich  und  frei  von  Adhärenzen;  er  bildet  eine  Art  von 
Schleier  von  gelblicher  Färbung  mit  rothen  Streifen.  —  Wenn  das 
Blut  einige  Tage  in  der  Augenkammer  verbleibt,  so  wird  es  zu 
einem  gelben  Eiterklumpen,  und  beim  Erheben  des  Auges  sieht 
man  es  in  der  Augenflüssigkeit  sich  frei  bewegen. 

Ich  will  die  Nekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
vorderen  Augenkammer  nicht  näher  beschreiben,  weil  dies  eine 
Wiederholung  des  schon  Gesagten  wäre;  überdies  werde  ich 
alsbald  identische  Formen  beschreiben,  die  bei  der  Degeneration 
des  Menschenblutes  in  der  Bauchhöhle  von  Vögeln  vorkommen, 
loh  hebe  aber  hier  hervor,  dass  nach  3  Tagen  unter  den  hya- 
linen Formen  jene  vorherrschen,  welche  Hämatoidin-  und  Bili- 
rubin krystalle  enthalten,  und  dass  die  Blutkörperchen  im  Zu- 
stande der  Nekrobiose  sehr  lebhafte  Bewegungen  ihrer  Granula- 
tionen zeigen.  Auch  beim  Menschen,  wie  bei  den  Thieren,  er- 
zeugt das  sich  verändernde  Blutkörperchen  zwei  Arten  von 
Granulationen:  feine,  die  man  nur  mit  den  besten  Immersions- 
objectiven  sehen  kann,  und  grössere,  die  allgemein  bekannten. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Bewegungen  der  Substanz  des 
Eörperchens  selbst  zuzuschreiben  sind,  weil  die  kleinen  Häma- 
toidinkrystalle  und  die  orangegelben  Granulationen  dieselben  Be- 
wegungen ausführen.  Vor  Allem  herrschen  hyaline  Formen  vor, 
die  in  ihrem  Innern  ein  Körperchen  enthalten,  welches  uuregel- 
mässige  Gestalten,  z.  B.  die  einer  Niere  oder  einer  Gurke  oder  einer 
hufeisenförmig  oder  anders  gebogenen  Röhre,  annimmt.  Ferner 
giebt  es  weissliche  Kügelchen,  aussen  umgeben  von  hyaliner 
Substanz  mit  kleineren  oder  grösseren  Granulationen,  die  sehr 
lebhafte  schwärmende  Bewegungen  ausfuhren. 

Defibrinirtes  Menschenblut  erleidet  dieselben  Veränderungen, 
wenn  es  in  die  Bauchhöhle  von  Vögeln  eingeführt  wird. 
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Nach  5  Stunden  der  Anwesenheit  von  defibrinirtem  Men- 
schenblut in  der  Bauchhöhle  eines  Huhns  bemerke  ich,  dass 
die  grob-  und  feinkörnigen  Leukocyten  sehr  zahlreich  sind.  Ge- 
vröhulich  sind  jene  Formen  rother  Körperchen  vorherrschend, 
die  einen  hyalinen  gekörnten  Saum  haben.  Diese  Körperchen 
sind  etwas  grösser  als  die  anderen  und  haben  einen  Durchmesser 
von  8 — 10  /i.  Manchmal  ist  das  Körperchen,  welches  in  der 
hyalinen  Hülle  steckt,  nicht  mehr  ruYid,  sondern  zeigt  sich  ver- 
ändert und  besitzt  mehr  oder  weniger  unregelmässige,  höckerige 
oder  länglich  -  nierenförmige  Formen.  Man  sieht  sehr  schöne 
hyaline  Zellen  von  7,5  ^  Durchmesser  und  gleichmässiger  trans- 
parenter Hülle,  mit  wenigen  glänzenden  Granulationen  oder  mit 
einer  excentrisch  gelagerten  Anhäufung  dieser  Granulationen,  und 
darin  als  unregelmässigen  Kern  ein  blasses,  oft  leicht  gelb  gefärbtes 
Gebilde  von  4 — 5  ju  Durchmesser,  welches  das  ursprüngliche 
Körperchen  darstellt.  Andere  gleiche  Zellen  haben  zwei  gelbe 
sich  berührende  Kerne;  andere  sind  zur  Hälfte  hyalin,  zur  an- 
deren Hälfte  enthalten  sie  gehäuft  viele  stark  lichbrechende  Gra- 
nulationen. Es  giebt  rothe  Körperchen  von  8— lOf*  Durchmesser, 
die  an  der- Peripherie  eine  halbmondförmige,  hyaline,  granu- 
löse Substanz  zeigen;  in  anderen,  gleichfalls  gelben  und  runden 
Körperchen  ist  diese  hyaline  Masse,  welche  voll  von  glänzenden 
Granulationen  ist,  so  stark  entwickelt,  dass  sie  eine  umfang- 
reichere Masse  bildet,  als  das  Körperchen  selbst.  Wer  die 
Uebergänge  der  Formen  eines  hyalinen  Saums  um  das  gelbe 
Körperchen,  welcher  sich  vergrössernd ,  sei  es  einen  Halbmond, 
sei  es  eine  Scheibe,  eine  Beule  oder  eine  Thräne  bildet,  nicht 
gesehen  hat,  könnte  glauben,  es  handle  sich  hier  um  einen  Leuko- 
cyten, der  ein  rothes  Körperchen  ergreift:  dies  kann  ich  aber 
aus  vielen  Gründen,  die  ich  theils  schon  angeführt  habe,  theils 
später  ausführen  werde,  nicht  zugeben. 

Es  existiren  rothe  Körperchen  von  6,5 — 7  fi  Durchmesser, 
die   schon  Granulationen    besitzen    und   ihr  normales  Aussehen 
verloren    haben.      Zahlreich    vorhanden    sind    Makrocyten    von 
8 — 10 — 12^;    es   sind   grosse,    blassgelbe   Körperchen,    einige 
darunter   so    entfärbt,    dass    man    sie  mit  hyalinen  Zellen  ver- 
wechseln könnte,  wenn  sie  nicht  im  Innern  eine  gelbliche  Sub- 
stanz  besässen.     Man  sieht  viele  entfärbte  Körperchen  von  nor- 
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maier  Grösse,  sogenannte  Stromata  oder  Schatten.  Die  Zahl 
der  Blutplättchen  wächst  beträchtlich  in  defibrinirtem  Menschen- 
blut, das  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  die  Bauchhöhle 
von  Vögeln  gebracht  ist. 

Interessantere  Formen  sind  die  sogenannten  Phagocyten. 
Um  den  Gedanken  zu  beseitigen,  es  handle  sich  hier  um  weisse 
Körperchen  des  Huhns,  die  aus  den  Gefässen  ausgetreten  seien, 
um  sich  der  rothen  Körperbhen  zu  bemächtigen  und  sie  zu  ver- 
zehren, will  ich  gleich  bemerken,  dass  ich  an  diesem  Blute, 
wie  auch  bei  anderen,  von  mir  angestellten  Versuchen,  sehr 
wenige  rothe  Körperchen  des  Huhns  unter  den  Körperchen  aus 
Menschenblut  gesehen  habe:  das  macht  es  wenig  wahrscheinlich, 
dass  Leukocyten  in  grosser  Menge  ausgetreten  seien.  Uebrigens 
hat  die  Untersuchung  des  Peritonäums  und  des  Darmkanals  bei 
«allen  diesen  Experimenten  gezeigt,  dass  die  Blutüberführung  in 
die  Bauchhöhle  irgend  welchen  Entzündungsprozess  nicht  hervor- 
ruft. Bei  einigen  Versuchen,  nachdem  das  Menschenblut  24  StuD- 
den  lang  in  der  Bauchhöhle  verblieben,  entnahm  ich  bei  Tödtung 
des  Huhns  20  ccm  dieses  Blutes.  Fast  alle  rothen  Körperchen^ 
waren  verschwunden  und  in  hyaline  Zellen  umgewfindelt;  diese 
konnten  gewiss  nicht  Hühner-Leukocyten  sein ,  weil  sie  zu  zahl- 
reich waren.  Dass  es  sich  nicht  um  Phagocyten  handle,  sieht 
man  z.  B.  deutlich  an  den  gelben  runden  Formen,  die  12  fi  Durch- 
messer haben  und  voll  von  gelb  gefärbten  Kügelchen  sind,  welche 
6 — 7  fi  Durchmesser  haben  und  bei  welchen  die  hyaline  Sub- 
stanz und  die  Wucherung  der  gelben  Substanz  vorherrscht  Oft 
sind  diese  Kügelchen  mit  anderen,  gleichfalls  gelben,  dicht  neben 
einander  liegenden.  Kügelchen  erfüllt.  Zuweilen  bemerkt  man 
ein  rothes  Körperchen  (12  /i),  welches  ein  anderes  Körperchen 
von  7 — 8  ^  einschliesst;  augenscheinlich  kann  man  hier  nicht 
voraussetzen,  ein  rothes  Körperchen  habe  ein  anderes  aufgezehrt. 
Auch  könnte  man  nach  der  Theorie  der  Phagocyten  nicht  er- 
klären, wie  so  es  in  einer  hyalinen  Zelle  ein  oder  mehrere  solche 
Kügelchen  von  8 — 10  fi  Durchmesser  gäbe,  die  6,  8  oder  10 
andere  kleinere  Kügelchen  (2 — 3  /i)  von  derselben  Natur  enthalten. 

Es  giebt  gewisse  hyaline  Formen  von  18  ^  im  Durchmesser, 
welche  Kügelchen  von  10 /u  enthalten,  gelb  wie  ein  Blutkörper- 
chen;   wenn'  man    auch    zugeben   wollte,    dass  es  sich  hier  um 
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einen,  von  einem  weissen  Körperchen  verschluckten  Makrocjten 
handle,  so  fehlen  doch  die  üebergangsformen  und  diejenigen 
YoTinen  der  weissen  Körperchen,  die  fähig  wären,  die  amöboiden 
^^e^egungen  auszuführen,  welche  zu  einem  solchen  Vorgange  doth- 
wendig  sind.  Es  ist  auffallend,  dass  es  Körperchen  giebt,  die  inner- 
halb 5  Stunden  einen  Durchmesser  von  18 — 20  ^  erreichen  und 
so  gründlich  das  Aussehen  ändern,  dass  sie  eine  hyaline  Masse 
bilden,  voll  von  Fragmenten  und  Kügelchen,  die  einen  Durch- 
messer von  6 — 8  ju  und  eine  gelbe  oder  weissliche  Farbe  haben, 
und  daneben  andere  kleinere  Kügelchen  von  3 — 5  ^,  die  mit  den 
glänzenden  und  dunklen  Granulationen  eine  vom  ursprünglichen 
Körperchen  ganz  verschiedene  Zelle  bilden.  Die  Aehnlichkeit  je- 
doch, welche  diese  Zellen  mit  Osteoclasten  und  Riesenzellen  be- 
sitzen, ist  so  auffallend,  dass  ich  nicht  weiter  darauf  zu  bestehen 
brauche,  um  die  Wichtigkeit  dieser  meiner  Untersuchungen  über 
die  Entartung  des  Blutes  zu  erweisen  und  die  Zuversicht  klar- 
zulegen, die  ich  hege,  dass  sich  die  Phagocy tenlehre ,  wonach 
Zellen  in  andere  eindringen  sollen,  modificiren  werde. 

Kaum  hat  die  hyaline  Degeneration  des  defibrinirten  Men- 
schenblutes begonnen,  so  erlangt  es  wieder  die  Eigenthümlichkeit 
zu  gerinnen.  In  der  That,  wenn  ich  bei*  diesem  Versuche  das 
Huhn  tödtete  und  nach  5  Stunden  das  Blut  entnahm,  so  gerann 
es  neuerdings.  Der  Gerinnungsvorgang  war  weniger  rasch,  aber 
nach  einer  halben  Stunde  war  das  Blut  nicht  mehr  flüssig  und 
hatte  die  Consistenz  einer  weichen  Gelatine.  Die  Geneigtheit 
dieses  in  hyaliner  Degeneration  befindlichen  Blutes  zu  gerinnen 
wird  so  gross,  dass,  wenn  man  nach  24  oder  30  Stunden  einen 
Tropfen  der  aus  der  Bauchhöhle  eines  Huhns  entnommenen 
Blutflüssigkeit  aus  einer  Pipette  in  eine  40  cm  lange,  mit  Wasser 
gefüllte  Glasröhre  fallen  lässt,  er  eine  fadenziehende,  feste  und 
wie  Fibrin  geronnene  Substanz  zurücklässt;  wenn  der  Tropfen 
den  Grund  der  Röhre  berührt,  ist  er  schon  so  fest  geworden, 
wie  ein  Stück  Fibrin.  Ich  werde  die  Zeichnungen  zu  den  Ver- 
änderungen nachliefern,  welche  die  hyalinen  Zellen  in  Berührung 
mit  Wasser  erleiden. 

Nach  30  Stunden  zeigt  das  Menschenblut  eine  grosse  Anzahl 
sehr  feiner,  glänzender,  dunkler  Körnchen,   die  mit  einer  sehr 
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lebhaften  Molecularbewegung  begabt  sind.  Diese  Granulationen 
im  Serum  rühren  von  der  Auflösung  der  hyalinen  Körperchen 
her,  welche  in  das  Stadium  des  Zerfalles  eingetreten  sind  (Zer- 
fallskörperchen  von  Riess).  Es  fehlen  die  rothen  Körperchen 
der  Hühner  oder  sie  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Einige 
hyaline  Formen  zeigen  die  drei  Substanzen,  aus  welchen  sie  be- 
stehen, sehr  deutlich.  Es  giebt  da  nehmlich  ein  primitives 
gelbes  Körperchen  von  regelmässigem  oder  fein  granulirtem 
Auiisehen,  welches  in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie  einer 
hyalinen  gleichförmigen  Kugel  sich  befindet,  die  keine  Granula- 
tionen enthält;  neben  dem  primitiven  rothen  Körperchen  sieht 
man  eine  halbmondförmige  gekörnte  Substanz,  die  das  gelbe 
Körperchen  umgiebt.  Andere  Zellen  gleicher  Art  zeigen  ein 
mehr  vorgeschrittenes  Stadium  der  Degeneration.  Es  existirt 
noch  die  hyaline  Hülle,  die  gelbe  Substanz  jedoch  bildet  ein 
grosses  Kügelchen,  welches  andere  kleinere  symmetrische,  wie 
eine  Rosette  geordnete,  gelbe  Kügelchen  enthält;  in  der  hyalinen 
Substanz  sind  4 — 5  weisse  Kügelchen  kreisförmig  geordnet,  und 
zwischen  denselben  liegen  feine  Granulationen  von  stark  licht- 
brechender Substanz.  —  Selten  sind  die  Formen,  welche  nor- 
malen Leukocyten  gleichen,  da  die  Blutdegeneration  in  einem 
mehr  vorgerückten  Stadium  sich  befindet,  als  dasjenige,  welches 
jene  Formen  erzeugt,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Leukocyten 
oder  Eiterkörperchen  kennen.  Hingegen  sind  Riesenzellen  von 
25  fi  im  Durchmesser  reichlich  vorhanden ,  welche  gelbliche 
oder  weissliche  Kügelchen  von  10 — 12 /i  Dicke  enthalten.  Die 
rothen  und  weissen  Körperchen  im  Innern  dieser  Zellen  sind 
zu  gross,  als  dass  man  annehmen  könnte,  es  handle  sich  hier 
um  blutkörperchenhaltende  Zellen.  Zahlreich  sind  rothe  Kör- 
perchen, welche  eine  grosse  nekrobiotische  Bildungsthätigkeit 
zeigen;  dieselben  erscheinen  als  gelbe  Kugeln  von  6 — Tju  Durch- 
messer, welche  5 — 6  gleichgefärbte  Kügelchen  von  2  —  3  Durch- 
messer enthalten. 

Ich  wiederhole  nicht  die  Beschreibung  von  Formen,  welche 
denen  ähnlich  sind,  die  ich  in  dem  ersten  Stadium,  nach  5  oder 
6  Stunden  beobachtet  habe.  Was  dem  menschlichen  Blute,  das 
seit  30  Stunden  in  Degeneration  begriffen,  sich  in  der  Bauch- 
höhle des  Huhns  befindet,   ein   charakteristisches  Aussehen   ver- 
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leiht,  das  sind  Zellen,  die  einer  Himbeere  oder  Erdbeere,  aus 
lauter  kleinen  weisslichen  Kugeln  bestehend,  gleichen.  Diese 
hyalinen  Zellen  erreichen  gleichfalls  einen  Durchmesser  von  25  ju 
und  manchmal  sind  sie  ganz  voll  von  weisslichen,  glänzenden 
Kögelchen  (2,5 — 4iu),  die  ganz  gleich  sind  gewissen,  in  altem 
Eiter  vorkommenden  Formen. 

Ich  sagte  schon,  dass  die  höheren  cadaverösen  Formen  in 
dem  kreisenden  Blute  sich  nicht  finden,  weil  sie  in  den  Capil- 
laren  aufgehalten  werden.  Wenn  wir  jedoch  in  der  Bauchhöhle 
nachsuchen,  so  werden  wir  alle  früher  beschriebenen  hyaliben 
Formen  antreffen.  Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  genügt  es, 
einen  gesunden  Hund  zu  nehmen,  ihn  verbluten  zu  lassen,  dann 
in  der  Linea  alba  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  ^  Liter  von 
0,75procentigem  Chlornatrium  hineiuzugiessen,  diese  Lösung, 
welche  opalisirend  wird,  wieder  herauszunehmen  und  sie  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  Auch  in  den  Sputa  finden  sich  solche 
Formen  in  vorgerückter  hyaliner  Degeneration.  Die  grossen 
Körnchenzellen,  über  deren  Ursprung  so  viel  gestritten  wurde, 
gehören  ihnen  an.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  Dege- 
neration der  Epithelzellen  der  Alveolen  oder  der  Bronchien,  oder 
der  Epithelien  der  Schleimdrüsen,  sondern  einfach  um  eine  De- 
generation der  aus  den  Gefassen  ausgetretenen  rothen  Blutkör- 
perchen, welche,  einmal  in  die  Luftwege  gelangt,  absterben,  sich 
auflösen  und  diese  grossen  körnchenhaltigen  Zellen  erzeugen. 
—  Das  Studium  der  Nekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen  er- 
klärt also  einige  bisher  dunkle  Punkte  in  der  Lehre  von  den 
Sputa. 

Ich  habe  auch  Versuche  unternommen  mit  Injection  von 
Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  die  Bauchhöhle, 
aber,  der  Kürze  wegen,  berichte  ich  nichts  darüber,  weil  die 
weiteren  Veränderungen  des  frischen  Eiters,  welcher  unter  sol- 
che Bedingungen  gebracht  wurde,  meine  Lehre  von  der  Nekro- 
biose der  rothen  Blutkörperchen  vollkommen  bestätigen. 

Ferner  habe  ich  Untersuchungen  angestellt  über  die  Verän- 
derung der  rothen  Körperchen  in  den  Lungen  bei  Hemmung  des 
Kreislaufes  mittelst  eines  Embolus.  Ich  habe  dabei  die  be- 
kannten Experimente  Virchow's,    Einführung  von   Fibrinstück- 
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chen  in  die  Jugularis  des  Hundes,  wiederholt  und  die  Yersuchs- 
thiere  nach  2  —  3  Tagen  getödtet.  An  den  Stellen,  wo  der 
Embolus  sich  gebildet  hatte,  war  die  Lunge  luftleer,  hart  und 
dunkelroth:  hier  fand  ich  dieselben  Formen  der  degenerirten 
rothen  Körperchen  zahlreich  vor,  auf  die  schon  Virchow  hin- 
gewiesen, und  die  ich  in  diesem  Kapitel  näher  beschrieben 
habe. 

Ich  habe  auch  die  Coagula  untersucht,  die  in  der  Bauch- 
höhle sowohl  aus  Hundeblut,  als  aus  deiibrinirtem  Menschenblut 
gebildet  werden.  Man  sieht  da  wirklich,  dass  die  Degeneration 
der  rothen  Körperchen  auch  in  den  tieferen  und  centralen  Theilen 
des  Coagulum,  gleichzeitig  mit  der  Degeneration  der  oberfläch- 
lichen Theile,  stattfindet. 


Man  erkennt  leicht  die  Natur  der  hyalinen  Substanz,  weil 
sie  sich  durch  Methylgrün,  Eosin,  Safranin,  pikrocarminsaures 
Ammoniak,  Methylviolett  u.  s.  w.  färbt.  Während  dieser  Unter- 
suchungen habe  ich  mit  dem  Spektroskop  die  Veränderungen 
des  Hämoglobin  in  Folge  der  hyalinen  Degeneration  der  Blut- 
körperchen beobachtet.  Nach  24  -30  Stunden  ändert  das  Blut 
sein  ganzes  Aussehen  und  bildet  eine  dichte,  undurchsichtige, 
mehr  oder  weniger  intensiv  grüne  Flüssigkeit  von  gewöhnlich 
neutraler  Reaction.  Diese  Flüssigkeit  zeigt  weder  die  Streifen 
des  Hämoglobins,  noch  jene  des  reducirten  Hämoglobins.  Das 
alkoholische  Extract  dieses  Blutes  hat  eine  sehr  intensive  Fär- 
bung und  giebt  mit  geeigneten  Reagentien  die  für  Biliverdin 
charakteristischen  Reactionen.  Das  ätherische  Extraot  ist  von 
gelber  Farbe,  die  manchmal  in's  Grüne  übergreift.  Das  mit 
Chloroform  gewonnene  Extract  ist  ausgeprägt  gelb,  wahrschein- 
lich wegen  der  Gegenwart  von  Bilirubin. 

Die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Veränderungen,  welche  Menschen-  und  Hundeblut  erleidet,  um 
in  der  kurzen  Zeit,  innerhalb  deren  sich  in  der  Bauchhöhle 
die  hyaline  Degeneration  der  rothen  Körperchen  vollzieht,  Gallen- 
farbstoiTe  zu  erzeugen,  wird  mein  Assistent,  Dr.  Vittorio  Aducco 
veröffentlichen,  welchem  ich  zu  grossem  Dank  verpflichtet  bin 
für  die  eifrige  und  verständige  Hülfe,  die  er  mir  bei  diesen  Un- 
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tersuchuugou  über  die  Veränderungen  der  rothen  Körperchen  zu 
Theil  werden  Hess. 

Bevor  ich  diese  Mlttheilungen  schüesse,  muss  ich  ein  Ge- 
fühl äussern,  das  mich  lange  Zeit  davon  abhielt,  mich  über  so 
gewichtige  Fragen  durch  eine  einfache  vorläufige  Mittheilung 
auszusprechen.  Ich  entschloss  mich,  die  Resultate  meiner  Be- 
obachtungen summarisch  zu  veröffentlichen,  weil  noch  mehrere 
Monate  erforderlich  sind  bis  zur  Fertigstellung  der  Zeichnungen 
und  Tafeln.  Ueberdies  muss  ich  noch  einige  Untersuchungen 
über  die  Hamatopoesis,  die  Methämoglobinurie  und  die  Physio- 
logie der  Blutkörperchen  ausserhalb  des  Organismus  zu  Ende 
fähren. 

Ich  bitte  die  Collegen  um  Verzeihung,  wenn  ich  in  der  Eile 
eine  oder  die  andere  zu  entschiedene  Behauptung  bezüglich  ihrer 
Forschungen  gemacht,  wenn  ich  viele  Namen  und  sehr  bedeutende 
Arbeiten  nicht  angeführt  habe:  ich  erlaubte  mir  diese  Freiheit, 
da  es  sich  um  eine  vorläufige  Mittheilung  handelt,  die  ehestens 
von  einer  kritischen,  in  detaillirte  Beschreibungen  eingehenden 
Arbeit  gefolgt  sein  wird,  in  welcher  auch  die  Literatur  gebüh- 
rende Berücksichtigung  finden  soll. 
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X. 

Studien  über  den  Einfluss  der  Elektrlcität  anf 

den  Darm. 

Von  Ernst  Schillbach,  Cand.  med.  in  Jena. 

Erst  in  neuerer  Zeit  sind  die  Bewegungen  des  Darmes  ein- 
gehender studirt  worden,  besonders  hat  Nothnagel  in  seinen 
„Beiträgen  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darmes^  unsere 
Kenntnisse  von  der  Darmperistaltik  sehr  erweitert.  Aus  den 
Untersuchungen  dieses  Autors  geht  hervor,  dass  die  Bewegungs- 
vorgänge des  Darmes  sehr  complicirte  sind  und  immer  noch 
mancher  Klarstellung  bedürfen.  Es  ist  bekannt,  dass  geringe 
mechanische  Reizungen  des  Darmrohres  gar  keinen  Effect  oder 
nur  leichte  localö  Cont^actionen  zur  Folge  haben.  Intensivere 
Insulte  zeigen  nur  eine  massig  stärkere  Constriction  der  berührten 
Partie.  Sehr  wichtig  sind  die  Reizungen  des  Darmes  mit  che- 
mischen Stoffen,  die  gerade  Nothnagel  in  seinem  oben  er- 
wähnten Werke  eingehend  studirt  hat  Er  constatirte  die  äusserst 
wichtige  Thatsache,  dass  Kalisalze  eine  locale  Contraction  des 
Darmes  an  der  Berührungsstelle  hervorrufen,  Natronsalze  dagegen 
eine  von  der  Reizungsstelle  5 — 8  cm  sich  nach  oben  erstreckende 
peristaltische  Welle  zur  Folge  haben. 

Auffällig  erscheint  es  nun,  dass  ein  anderes  Reizmittel,  wel- 
ches in  physikalisch-diagnostischer  Beziehung  so  viel  studirt 
worden  ist,  in  seiner  Wirkung  auf  den  Darm  so  gut  wie.  unbe- 
kannt ist.     Ich  meine  die  Elektricität. 

Erb  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  Elektrotherapie  (II.  Aufl. 
S.  131):  „Die  glatte  .Musculatur  des  Magen-  und  Darmkanals 
reagirt  auf  elektrische  Ströme  in  der  für  dieselben  allgemein 
gültigen  bekannten  Weise:  die  erregten  Contractionen  entstehen 
langsam,  steigern  sich  allmählich,  pflanzen  sich  von  der  ursprüng- 
lich erregten  Stelle  mehr  oder  weniger'  weit  in  peristaltischer 
W^eise  fort  und  überdauern  die  Einwirkung  des  Reizes  kürzere 
oder  längere  Zeit.     Uebrigens  scheint  auf  diese  Gebilde,  wenig- 
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stens  80  weit  es  sich  nur  um  Auslösung  von  Muskelcontractionen, 
von  peristal tischen  Bewegungen  handelt,  beim  Menschen  der 
galvanische  Strom  weniger  wirksam  zu  sein,  als  der  faradische.^ 
Den  folgenden  Abschnitt  schliesst  er  mit  dem  Satze:  „Aber  von 
dem  feineren  Geschehen  dabei  und  von  seineu  Regeln  haben  wir 
noch  keinen  rechten  Begriff.* 

Ebenso  sagen  Rosenthal  und  Bernhardt  in  ihrem  Lehr- 
buch der  Elektrotherapie  (S.  338),  wo  es  sich  um  die  Einwirkung 
der  Elektricität  auf  die  innerhalb  des  Brust-  und  Bauchraumes 
eingeschlossenen  Organe  handelt:  „Was  dabei  auf  wirkliche  Er- 
regung der  organischen  Muskelfasern  der  genannten  Organe  zu 
beziehen,  was  hiervon  als  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
gekommen  zu  betrachten  ist,  das  zu  entscheiden  ist,  wie  es 
scheint,  dem  direct  am  Thier  anzustellenden  Experiment  vor- 
behalten." 

Solche  Thierversuche  hat  unseres  Wissens  bis  jetzt  nur 
Nothnagel  veröffentlicht  ebenfalls  in  dem  oben  angeführten 
Werke.  Er  giebt  an,  dass  bei  Anwendung  starker  faradischer 
Ströme  Invaginationen  sich  bilden  sollen. 

v.  Ziemssen  sah  an  einer  grossen  Leistenhernie  unter  der 
schlaffen  fettlosen  Hautdecke  wie  bei  Einwirkung  des  faradischen 
Stromes  peristaltische  Bewegungen  der  im  Bruchsacke  befind- 
lichen Darmschlingen  eintraten.  Gerade  zur  Beseitigung  patho- 
logischer Zustände  des  menschlichen  Darmes  ist  die  Elektricität 
in  mannichfacher  Weise  benutzt  worden.  Doch  soll  davon  erst 
weiter  unten  die  Rede  sein. 

Ich  habe  nun  Versuche  angestellt  am  blossgelegten  Eanin- 
chendarm  und  zwar  hierbei  die  Braam-Houckgeest'sche  Me- 
thode verwendet.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man 
das  ganze  Thier  mit  Ausnahme  des  Kopfes  in  eine  physiologische 
Kochsalzlösung  (0,5 — 0,6  pCt.)  bringt,  welche  beständig  auf  einer 
Temperatur  von  38"  C.  erhalten  wird,  unter  Wasser  wird  dann 
die  Bauchhöhle  geöffnet,  um  den  Zutritt  der  Luft  auszuschliessen, 
welche  ja  peristaltische  Bewegungen  hervorruft. 

Der  Plan  war:  festzustellen  wie  überhaupt  die  Reizung  des 
blossgelegten  Darmes  mittelst  des  faradischen  und  des  galvani- 
schen Stromes  sich  gestalten,  ob  die  beiden  Stromesarten  ver- 
schiedene Reactionen  hervorrufen,    ob  Anode  und  Kathode  des 
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galvanischen  Stroincä  eventuell  veiächiedene  Bewegungszustände 
am  Darm  auszulösen  im  Stande  sind. 

Als  allgemeine  Bemerkung  lässt  sich  folgende  Beobachtung 
vorausschicken,  welche  wir  im  Laufe  der  Versuche  machten:  Bei 
gleich  grossen,  gleich  alten  und  gleich  gefütterten  Thiereu  zeigte 
sich,  ohne  dass  man  eine  Ursache  anzugeben  im  Staude  wäre, 
nicht  immer  dasselbe  Verhalten;  in  Folge  dessen  kann  ich  auch 
nur  das  als  Resultat  der  zu  erwähnenden  Versuche  anfuhren, 
was  sich  als  verhältnissmässig  bei  der  weitaus  grössten  Zahl 
unserer  vielen  verwendeten  Versuchsthiere  herausgestellt  hat. 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  verschiedenen  Darm- 
abschnitte anlangt,  so  ist  es  zum  Theil  schon  aus  früheren  Unter- 
suchungen bekannt  und  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  die  Be- 
weglichkeit des  Darmrohres,  der  Ablauf  der  peristaltischen  Con- 
tractionen  sich  nicht  überall  als  ein  gleich  intensiver  darstellt, 
sondern  je  nach  der  Lage  des  betreffenden  Darmtheiles  in  ver- 
schiedener Stärke  zur  Beobachtung  kommt.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  die  normale  Beweglichkeit  des  Darmes 
sowohl  als  auch  die  auf  Reize  der  verschiedensten  Art  hervor- 
gebrachten Bewegungsvorgänge  abnehmen  je  weiter  man  sich  dem 
unteren  Ende  des  Darmes  nähert.  Eine  Ausnahmestelle  nimmt 
nur  das  Cöcum  ein.  Wenn  man,  abgesehen  von  den  elektrischen 
Reizungen,  den  Darmkanal  der  Kaninchen,  der  ja  im  warmen 
Kochsalzbade  als  unter  normalen  Verhältnissen  betrachtet  werden 
muss,  genau  beobachtet,  ohne  dass  irgend  eine  Manipulation 
stattfindet,  so  zeigt  sich,  dass  die  meisten  peristaltischen  Be- 
Wegungsvorgänge  am  Duodenum  vor  sich  gehen,  dann  an  Häufig- 
keit das  obere  und  untere  Jejunum,  Ileum  und  Dickdarm  folgt, 
während  Cöcum  nur  selten  Andeutungen  von  peristaltischen  Be- 
wegungen erkennen  lässt.  Entsprechend  diesem  normalen  Con- 
tractionsdrange  fand  ich  auch  bei  der  Reizung  mittelst  des  gal- 
vanischen und  faradischen  Stromes  —  ganz  im  Allgemeinen  ge- 
sprochen —  ein  grösseres  Ansprechen  auf  die  gegebenen  Reize 
in  den  oberen  Partien  des  Darmtractus. 

Als  Elektroden  zur  Uebertragung  des  elektrischen  Reizes 
dienten  im  Anfang  kleine  Schwammelektroden,  die  wir  späterhin 
aus  weiter  unten  zu  erörternden  Gründen  mit  unpolarisirbaren 
Elektroden  vertauschten. 
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Resultate  mittelst  des  faradischen  Stromes. 

Wurden  die  beiden  Elektroden  in  einer  Entfernung  von 
1 — 3  cm  auf  den  Verlauf  des  Darmes  aufgesetzt,  so  war  die 
Wirkung  einmal  wie  bereits  erwähnt,  je  nach  der  Lage  des  ge- 
reiztcu  Darmstückes  und  weiterhin  aber  besonders  nach  der 
Stärke  des  Stromes  eine  verschiedene.  Schwache  faradische 
Ströme  (du  Bois'scKer  Schlittenapparat  Entfernung  20  cm) 
haben  am  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  so  gut  wie  gar  keinen 
Erfolg  und  rufen  nur  au  den  oberen  Partien  des  Dickdarmes  und 
Jejunum  bei  einem  Rollcnabstand  von  18  cm  eine  Verstärkung 
der  auf  Contraction  der  Läng^musculatur  beruhende  und  bezüglich 
ihrer  Bedeutung  noch  unklaren  Pendel bewegungen  hervor.  Un- 
serer Ansicht  nach  müssen  übrigens  diese  Pendel  bewegungen  den 
Zweck  haben  durch  eine  schüttelnde  Bewegung  des  Inhaltes  den- 
selben möglichst  allseitig  mit  den  Darmwänden  in  Berührung  zu. 
bringen.  Werden  mittelstarke  Ströme  —  an  unserem  Schlitten- 
apparat 14  cm  Abstand  —  angewendet,  so  tritt  am  Duodenum 
und  oberen  Dünndarm  zunächst  eine  locale  Contraction  auf,  die 
nach  einigen,  wenigen  Secunden  sich  umwandelt  in  eine  von  der 
ReizuDgsstelle  aus  auf-  und  abwärts  sich  erstreckende  Contraction. 
Die  aufsteigende  Contraction  erreicht  eine  grössere  Ausdehnung 
als  die  abwärtssteigende:  erstere  5 — 6  cm,  letztere  2  — 3  cm. 
Der  unterste  Theil  des  Dünn-  und  Dickdarms  reagiren  auf  die- 
selbe Stromstärke  nur  mit  leichten,  aber  deutlich  ausgesproche- 
nen Contractionen.  Das  Cöcum  bleibt  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung fast  völlig  unbeeinflusst  und  nur  bei  einer  Application  der 
Elektroden,  bei  welcher  nur  ein  ganz  kleines  Stück  Darm  sich 
zwischen  ihnen  befindet,  sieht  man  zuweilen  an  dieser  Partie  eine 
oberflächliche  Einschnürung.  Nähert  man  die  Rollen  des  Schlitten- 
apparates noch  mehr  bis  zum  völligen  Uebercinanderschicben,  so 
treten  im  Ganzen  und  Grossen  die  bereits  eben  erwähnten  Er- 
.scheinungen  in  derselben  Weise  hervor,  nur  sind  die  ganzen 
Contractionsvorgänge  in  intensiverer  Weise  ausgesprochen:  Die 
peristaltischen  Bewegungen  am  Dönn-  und  Dickdarm  erstrecken 
sich  einige  Centimeter  weiter  nach  auf-  und  abwärts;  der  Darm 
wird  durch  Contraction  seiner  musculösen  Elemente  zu  einem 
blutleeren,  weissen,  harten  Strang  und  bleibt  in  diesem  Zustande 
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oft  noch  bis  5  Minuten  nach  der  Reizung.  Während  bei 
schwachen  und  mittelstarken  Strömen  die  Anordnung  der  Elek- 
troden im  Ganzen  gleichgültig  ist,  d.  h.  ob  die  Elektroden  im 
Verlauf  des  Darmes  oder  ob  sie  gegenüber  an  derselben  Stelle 
applicirt  werden,  vorausgesetzt,  dass  sie  bei  ersterer  Anordnung 
nicht  zu  weit  entfernt  sind,  ist  dies  letztere,  d.  h.  die  Anordnung 
der  Elektroden  sicher  von  Wichtigkeit  für  die  Anwendung  von 
starken  Strömen.  Wir  sahen  wenigstens  die  Nothnagerschen 
Darmin vaginationen  nur  dann  eintreten,  wenn  man  die  Elektro- 
den, wie  dieser  Autor  angiebt,  neben  einander  applicirt.  Im 
anderen  Falle,  wenn  die  eine  Elektrode  in  das  Rectum  eingeführt, 
die  andere  auf  den  Darm  aufgesetzt  wird,  so  zeigen  sich  nur 
die  bereits  erwähnten  Erscheinungen. 

Resultate  der  Reizung  mittelst  des  galvanischen  Stromes. 

Da  mir  für  die  Versuche  kein  Galvanometer  zur  absoluten 
Messung  der  Elektricität  zur  Verfügung  stand,  so  führe  ich,  um 
ein  Maass  der  augewendeten  Stromstärke  zu  haben,  an,  dass  ein 
neuer  frischgefüllter  Hirschmaun'scher  Apparat  benutzt  wurde. 

Für  die  Reizung  mittelst  des  galvanischen  Stromes  ist  fest- 
zuhalten, dass  Duodenum,  Jejunum,  Ileum,  Rectum  und  Cöcum 
des  Eaninchendarms  sich  in  verschieden  starker  Weise  erregbar 
zeigten,  und  nehmen  namentlich  Cöcum  und  Rectum  gegenüber 
den  anderen  Darmabschnitten  eine  besondere  Stellung  ein.  Die 
Application  der  Elektroden  geschah  in  der  Weise,  dass  dieselben 
in  der  Längsrichtung  des  Darms  3 — 5  cm  von  einander  aufgesetzt 
wurden.  Bei  schwachen  Strömen  (3  Elemente)  zeigte  sich  keine 
deutlich  ausgesprochene  Contraction  der  Ringmusculatur  und  auch 
hier  traten  nur  die  schon  oben  beobachteten  Pendelbewegungen 
auf.  Bei  Strömen  von  mittlerer  Stärke  (5 — 10  Elemente)  zeigten 
sich  schon  sehr  energische  periataltische  Contractionen,  und  könnt« 
von  vornherein  constatirt  werden,  dass  die  beiden  Elektroden 
einen  verschiedenen  Effect  ausüben:  Während  an  der  Kathode 
nur  eine  an  den  Ort  der  Reizung  beschränkt  bleibende  Contraction 
sich  bildete,  oder  in  einigen  wenigen  Fällen  sich  in  Form  einer 
peristal tischen  Welle  nur  wenige  Centimeter  nach  oben  und  unten 
über  den  Reizungspunkt  erstreckte,  war  das  Bild  an  der  Anode 
ein  durchaus  anderes:    beim  Schliessen  des  Stromes  zeigte  sich 


283 

unmittelbar  darauf  an  der  Anode  eine  locale  Contraction,  die 
aber  wenige  Secunden  später  sich  umwandelte  in  eine  intensive 
peristaltische  Contraction  nach  auf-  und  abwärts.  Die  Ausdeh- 
nung dieser  beiden  peristaltischen  Wellen  war  eine  verschiedene. 
Während  die  nach  abwärts  nur  wenige  Centimeter  betrug,  er- 
reichte sie  in  der  Richtung  nach  dem  Magen  zu  meist  eine  Aus- 
dehnung von  20 — 30  cm.  Diese  Erscheinung  konnte  man  beob- 
achten, gleichviel  ob  der  Strom  in  aufsteigender  oder  absteigen- 
der Richtung  den  Darm  durchfloss.  Die  Stromesrichtung  hatte 
so  gut  wie  keinen  Einfluss.  Befand  sich  die  Anode  am  oberen 
Theil  des  Darms,  die  Kathode  am  unteren,  so  blieb  allerdings 
die  schwache  absteigende  Contractionswelle  beschränkt  auf  die 
intrapolare  Darmstrecke  und  ging  nicht  über  den  Ort  der  Ea- 
thodenapplication  hinaus;  war  aber  die  Anode  auf  den  unteren 
Theil  des  Darms,  die  Kathode  auf  den  oberen  applicirt,  so  über- 
schritt die  intensive  lange  peristaltische  Welle  den  Punkt  der 
Kathodenreizung.  Um  jedoch  die  Wirkung  der  beiden  Elektroden 
auf  den  Darnä  mehr  zu  isoliren  und  besser  im  einzelnen  kennen 
zu  lernen,  wendete  ich  das  Verfahren  an'  nur  die  eine  Elektrode 
auf  die  Darmoberfläche  zu  appliciren,  die  andere  dagegen  von 
der  Innenfläche  des  Rectum  wirken  zu  lassen.  Auch  in  dieser 
Form  der  Anwendung  ergaben  sich  den  oben  erwähnten  gleiche 
Resultate:  war  die  Anode  in  das  Rectum  eingeschoben  und  die 
Dünndarmoberfläche  mittelst  der  Kathode  gereizt,  so  zeigten  sich 
an  letzterer  Stelle  entweder  nur  locale  oder  doch  nur  sehr  wenig 
ausgebreitete  Contractionen ;  war  dagegen  die  Anordnung  der 
Elektroden  eine  entgegengesetzte,  so  konnte  man  auch  hier  sehen, 
in  welch  intensiver  Weise  durch  die  Anode  peristaltische .  Be- 
wegungen namentlich  in  aufsteigender  Richtung  erzeugt  wurden. 
Dies  ist  das  Bild  bei  der  Reizung  des  Duodenum,  Jejunum  und 
Ileum.  Aber  schon  der  untere  Theil  des  Ileum  zeigt  bei  Appli- 
cation des  galvanischen  Stromes  sich  in  anderer  Weise  erregbar. 
Die  unteren  20  cm  antworten  auf  die  Reizung  der  Anode  und 
Kathode  nur  mit  localen  Contractionen.  Noch  weniger  reizbar 
ist  das  Cöcum.  Peristaltische  Contractionen  sieht  man  hier  fast 
nie  auftreten,  sondern  nur  locale,  die  gewöhnlich  an  der  Anode 
sich  intensiver  gestalten  als  an  der  Kathode.  Nur  bei  sehr 
starken   Strömen  (20 — 30  Elemente)  sieht  man  auch  hier  eine 
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schwache  aufsteigende  peristaltische  Welle  in  einer  Lange  von 
höchstens  6  cm.  An  der  Kathode  dagegen  bleibt  die  Zusammen- 
ziehung stets  local  und  sieht  man  ausserdem  an  der  Reizungs- 
stelle kleine  punktförmige  Sugillationen  bei  länger  dauernder 
Reizung  sich  ausbilden. 

Der  Dickdarm  ist  in  seinem  oberen  Abschnitte  in  einer 
Enfernung  von  ca.  20  cm  vom  Cöcum  aus  empfindlicher  auf  den 
galvanischen  Reiz  als  der  ganze  untere  Abschnitt,  und  zwar 
schien  es,  als  ob  hier  die  Richtung  des  Stromes  von  einem  ge- 
wissen Einfluss  wäre.  Ich  konnte  bei  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen constatiren,  dass  sich  bei  absteigender  Stromesrichtung 
bei  Strömen  von  mittlerer  Stärke  peristaltische  Contractionen 
zeigten,  welche  von  der  Anode  zur  Kathode  verliefen,  während 
sich  umgekehrt  bei  aufsteigenden  Strömen,  sowohl  an  der  Anode 
als  an  der  Kathode  nur  locale  Contractionen  zeigten.  An  dem 
übrigen  Theil  des  Dickdarms  traten  nur  locale  Contractionen 
auf;  oft  an  der  Anode  stärker  als  an  der  Kathode,  doch  liess 
sich  hier  ein  Unterschied  zwischen  auf-  und  absteigendem  Strom 
nicht  constatiren. 

Im  Anschluss  an  diese  Experimente  habe  ich  dann  noch 
versucht,  eine  Reizung  des  Darmes  in  der  Weise  zu  erzielen, 
dass  ich  eine  Elektrode  in  den  Magen,  die  andere  in  das  Rectum 
einführte.  Diese  Versuche  sind  vollständig  resuitatlos  geblieben, 
selbst  bei  den  allerstärksten  Strömen  blieb  der  Darm  ohne  jedes 
Zeichen  von  Reaction. 

Es  tritt  nun  die  Frage  an  uns  heran,  in  welcher  Weise  wir 
die  zum  Theil  sehr  auffälligen  Versuchsergebnisse  zu  erklären 
haben.  Es  lag  auf  der  Hand^  dass  man  zunächst  daran  dachte, 
dieselben  einfach  auf  elektrolytische  Vorgänge  zurückzufahren. 
Ich  habe  nun,  um  dieses  Moment  zu  prüfen,  statt  der  gewöhn- 
lich verwendeten  Schwammelektroden  dann  bei  einer  Anzahl 
von  Versuchen  unpolarisirbare  Elektroden  gewählt.  Es  blieben 
die  Resultate  vollständig  den  oben  angeführten  Ergebnissen 
analog.  Ob  es  sich  nun  bei  den  durch  Elektricität  erzeugten 
Contractionsvorgängen  handelt  um  eine  directe  Reizung  der  mus- 
culösen  Elemente  des  Darmes,  ob  es  sich  handelt  um  eine  Er- 
regung der  nervösen  in  der  Darmwand  gelegenen  Apparate,  das 
will    ich    vor   der  Hand    unentschieden    lassen.     Ferner  bin  ich 
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auch  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  die  angeführten  Vcrsuchs- 
ergebnisse  die  vorliegende  Frage  völlig  als  gelöst  erscheinen  lassen, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  dieselben,  wie  ich  oben  schon  be- 
merkte nicht  in  allen  Fällen  gleiche  Resultate  ergeben. 

Als  Hauptergebnisse  dieser  am  Kaninchendarm  gewonnenen 
und  unter  angegebenen  Versuchsbedingungen  erlangten  Resultate 
will  ich  bezeichnen: 

1)  Die  einzelnen  Darmabschnitte  reagiren  in  durchaus  ver- 
schiedener Weise  sowohl  auf  dem  faradischen  als  auf  dem  gal- 
vanischen Strom. 

2)  Die  Wirkung  von  massig  starken  galvanischen  Strömen 
überwiegt  im  Allgemeinen  die  von  faradischen  Strömen. 

3)  Die  beiden  Pole  des  galvanischen  Stromes  haben  eine 
verschiedene  W^irkung  auf  die  Darmbewegungen.  An  der  Kathode 
treten  meist  locale  Contractionen,  an  der  Anode  peristaltische 
Wellen,  besonders  in  aufsteigender  Richtung  hervor.  Die  Stromes- 
richtung hat  im  Allgemeinen  keinen  Einfluss  auf  die  Darmbewe- 
gung, und  nimmt  in  dieser  Beziehung  vielleicht  nur  der  obere 
Theil  des  Rectum  eine  Ausnahmestellung  ein. 

Im  Anschluss  an  diese  am  Kaninchendarm  gemachten  Ver- 
suche, wurden  noch  Untersuchungen  am  Darm  von  Katzen  an- 
gestellt. Diese  ergaben  nur  soviel,  dass  die  elektrische  Reizung 
sowohl  mittelst  des  faradischeu  als  galvanischen  Stromes  sich 
in  anderer  Weise  äussert,  als  beim  Kaninchen.  Wir  wollen  wegen 
der  beschränkten  Zahl  der  Versuche  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Diesen  am  Thier  gemachten  Experimenten  schliessen  sich 
nun  weitere  Untersuchungen  an,  die  am  Menschen  über  die 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Darm  ausgeführt 
wurden.  Wie  oben  bereits  bemerkt,  ist  unsere  Kenntniss  über 
die  Wirkung  der  Elektricität  beim  Menschen  eine  recht  geringe 
und  nur  auf  empirischem  Wege  bei  pathologischen  Verhältnissen 
zuweilen  gefunden.  In  den  Flandbüchern  der  Elektrotherapie 
sehen  wir  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  nament- 
lich durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes  bei  Obstipationen 
der  verschiedenen  Art  günstige  Erfolge  erzielt  wurden.  Die 
Application  der  Elektroden  geschali  meistentheils  in  der  Weise, 
dass  eine  Elektrode  auf  die  Kreuzbeingegend,    die    andere  auf 
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die  Bauchdecken  aufgesetzt  warde.  In  anderen  Fallen  ging  man 
auch  so  vor,  dass  eine  Elektrode  in  das  Rectum  eingeschoben, 
die  andere  auf  den  Bauchdecken  ihren  Platz  fand.  Hauptsäch- 
lich fand  der  faradische  Strom  Anwendung,  weniger  liegen  Un- 
tersuchungen mit  dem  galvanischen  Strom  vor.  In  den  gebräuch- 
lichen Handbüchern  der  Elektrotherapie  z.  B.  in  dem  von  Erb 
steht  S.  131:  „Uebrigens  scheint  auf  diese  Gebilde,  wenigstens 
so  weit  es  sich  nur  um  Auslösung  von  Muskelcontractionen,  von 
peristaltischen  Bewegungen  handelt,  beim  Menschen  der  galva- 
nische Strom  weniger  wirksam  zu  sein,  als  der  faradische." 

Wenn  ich  nun  auch  selbstverständlich  den  Darm  der  Ka- 
ninchen bezüglich  seiner  Reizbarkeit  nicht  auf  eine  Stufe  mit 
dem  Menschendarm  stelle,  so  glaubte  ich  doch  durch  obige  Re- 
sultate berechtigt  zu  sein  auch  am  Menschen  physiologische  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  beiden  Stromesarten  anzustellen. 

Es  giebt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Individuen,  die,  na- 
mentlich bei  regelmässiger  Lebensweise,  lange  Zeit  sich  daran 
gewöhnt  haben  nur  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages  zu  de- 
fäciren,  und  denen  es  von  vornherein  spontan  unmöglich  sein 
würde,  plötzlich  die  Zeit  des  Stuhlganges  auf  eine  andere  Stunde 
des  Tages  zu  verlegen.  Bei  diesen  Leuten  sieht  man,  das.««, 
falls  durch  irgend  ein  dazwischen  tretendes  Hinderniss  die  ge- 
wohnte Defäcationszeit  nicht  inne  gehalten  werden  kann,  Störun- 
gen der  Ausleerung  sich  einstellen.  Ich  ging  nun  in  der  Weise 
vor,  dass  ich  bei  einer  Anzahl  von  derartigen  gesunden  Indivi- 
duen die  elektrische  Darmreizung  vornahm,  und  zwar  wurde  die 
eine  Elektrode  in's  Rectum  eingeführt,  die  andere  auf  das  Ab- 
domen applicirt.  Jede  Sitzung  dauerte  10—15  Minuten.  Der 
Zeitpunkt  des  Elektrisirens  war  so  gewählt,  dass  er  von  der 
gewöhnlichen  Defäcationszeit  durch  eine  Reihe  von  Stunden  ge- 
trennt war.  Hatte  der  Betreffende  Morgens  Stuhlgang,  so  elek- 
trisirte  ich  Nachmittags  und  umgekehrt. 

In  allen  Fällen  war  das  Resultat  ein  positives.  Nach  jeder 
Sitzung  trat  Stuhlgang  .ein,  doch  nach  verschieden  langer  Zeit 
je  nach  Anwendung  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes. 
Nach  der  faradischen  Reizung  erfolgte  der  Stuhlgang  etwa  nach 
2— 3  Stunden,  nach  der  galvanischen  Reizung  nach  1—2  Stun- 
den.    Letztere   wurde  immer  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die 
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Kathode  im  Rectum,  die  Anode  auf  den  Bauchdecken  sich  be- 
fand. Das  Einlegen  der  Elektrode  in  den  Mastdarm  allein,  die 
nur  einen  rein  mechanisch  reizenden  Einfluss  als  fremder  Körper 
haben  könnte,  hatte  keinen  Effect.  Was  die  Stärke  der  appli- 
cirten  Ströme  anlangt,  so  war  dieselbe  nie  eine  derartige,  dass 
Schmerzen  hervorgerufen  wurden.  Die  Application  der  Elektrode 
auf  den  Bauchdecken  geschah  stabil  und  labil  in  der  Richtung 
des  Verlaufes  des  Dickdarmes. 

Ueber  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  bei  patholo- 
gischen Darmzuständen,  ist  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen 
von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Leubuschcr  angestellt  worden,  die 
im  Centralblatt  f.  klin.  Medic.  1887.  No.  25  Veröffentlichung  ge- 
funden haben,  und  will  ich  mich  nur  darauf  beschränken,  einen 
von  mir  eingehender  beobachteten  Fall  anzuführen: 

Ein  24jäbriger  Student  litt  seit  ungefö.hr  2  Jahren  an  chronischer  Ob- 
stipation und  war  deswegen  schon  mit  allen  möglichen  Mitteln  und  Methoden 
ohne  irgend  welchen  Erfolg  behandelt  worden,  hatte  sich  auch  einer  6wöchent- 
licben  Rnr  im  Landkrankenhause  vergebens  unterworfen.  Der  junge  Mann 
wurde  einer  elektrischen  Behandlung  unterworfen  und  zwar  zunächst  mittelst 
des  faradischen  Stromes.  Während  derselbe  sonst  nur  alle  5  bis  6  Tage  auf 
:$ebr  starke  Abführmittel  Stuhlgang  hatte,  trat  jetzt  gewöhnlich  am  Tage  nach 
dem  Elektrisiren  ein  ziemlich  fester  Stuhlgang  ein.  Nachdem  er  8  Tage 
faradisirt  worden  war,  ging  ich  zur  galvanischen  Behandlung  über  -  Ka- 
thode im  Rectum,  Anode  auf  den  Bauchdecken  — ;  der  Erfolg  war  ein  ecla- 
tanter.  J— ^  Stunde  nach  dem  Elektrisiren  trat  Stuhlgang  ein  und  gewöhn- 
lich am  Abend  desselben  Tag^es  eine  zweite  Stuhlentleerung.  Diese  Galvani- 
sirung  wurde  I4mal  ausgeführt.  Ich  kann  leider  nicht  feststellen,  da  der 
Betreffende  durch  Umstände  sich  genöthigt  sah  die  Behandlung  abzubrechen, 
und  ich  keine  Nachricht  über  seinen  Aufenthaltsort  erhalten  konnte,  ob  diese 
Wirkung  von  einer  längeren  Dauer  war. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  will  ich  noch  kurz  mittheilen  das 
Resultat  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  am  Anschluss  an 
die  Reizung  des  Kaninchendarms  ausführte,  über  die  Wirkung 
der  Elektricität  auf  die  Gallenblase  des  lebenden  Thieres.  Be- 
kamitlich  ist  Gerhardt  der  Ansicht,  dass  bei  percutaner  fara- 
discher Reizung  eine  Contraction  der  Gallenblase  und  damit  eine 
Entleerung  der  Galle  erfolge.  Andererseits  giebt  Rossbach, 
welcher  an  Thieren  und  an  einem  Hingerichteten  die  Gallenblase 
faradisirte,  an,  dass  auch  die  stärksten  faradischen  Ströme  keine 
Contractioncn    der   rausculöson    Elemente    der    Gallenblase    ver- 
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möchten.  Nach  meinen  Versuchen  an  der,  wie  ich  gern  zogeben 
will,  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  geeigneten  Gallenblase  des 
Kaninchen,  konnte  ich  ebenfalls  eine  Wirkung  des  faradischen 
Stromes  in  keinerlei  Weise  constatiren.  Wohl  aber  fand  sich, 
dass  sehr  starke  galvanische  Ströme  direct  auf  die  Wandung 
applicirt  eine  deutliche  Contraction  zu  erzielen  vermochten. 

Die  obige  Arbeit  ist  entstanden  auf  Anregung  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  Georg  Leubuscher  in  Jena,  welcher  auch 
den  grössten  Theil  der  Versuche  beaufsichtigte.  Für  die  freund- 
liche Hülfe  und  gütige  Unterstützung  fühle  ich  mich  gedrungen, 
demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


XI. 

lieber  die  Substitutioii  des  marantischen 
Thrombns  dnrch  Bindegewebe. 

Von  Dr.  E.  Heuking 

aas  8t.  Petersburg 

und 
Prof.   R.  Thoma 

ia  Dorpat. 

(Hierzu  Taf.  VIl.) 

Ueber  die  Vorgänge,  welche  die  Umwandlung  von  Thromben 
in  Bindegewebe  bewirken,  liegen  in  der  Literatur  sehr  wenige 
Angaben  vor.  Namentlich  war  es  Otto  Weber,  welcher  bei 
seinen  Untersuchungen  über  die  Organisation  von 'Ligaturthrom- 
ben einige  bedeutsamere  Erfahrungen  gewonnen  hat.  Wir  werden 
auf  diese^  wie  auch  auf  die  Arbeiten  von  Kocher  an  geeigneter 
Stelle  einzugehen  haben.  Das  Gleiche  gilt  von  einigen  späteren 
Untersuchungen,  welche  sich  allerdings  mehr  mit  der  Verheilung 
von  Verletzungen  der  Blutgefässe  als  mit  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  beschäftigen.  Unter  diesen  Verhältnissen 
haben   wir    den   Versuch  gemacht,    an    marantischen   Thromben 
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genauer  die  Vorgänge  zu  verfolgen,  welche  sich  bei  der  Um- 
wandlung derselben  in  Bindegewebe  vollziehen. 

Das  uns  zur  Verfügung  stehende  Material  bestand  aus  einer 
Anzahl  von  Venen  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  der  Hals- 
rogion,  welche  sehr  ausgedehnte  Thromben  enthielten.  Aus  den 
Sectionsprotocollen  konnten  wir  entnehmen,  dass  diese  Venen 
sämmtlich  von  ausgesprochen  marantischen  Individuen  herstamm- 
ten, welche  theils  an  tuberculösen  und  cariösen  Prozessen,  theils 
an  Arteriosklerose  und  Klappenfehlern  des  Herzens  gestorben 
waren.  Die  Venen  wurden  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Al- 
kohol gehärtet,  im  Celloidin  eingebettet  und  in  feine  Querschnitte 
zerlegt.  Eine  Folge  der  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  war, 
dass  man  darauf  verzichten  musste,  die  Erscheinungen  der  in- 
directen  Kern-  und  Zelltheilung  zu  verfolgen.  Für  eine  erste 
Untersuchungsreihe  aber  wurde  auf  diesem  Wege  der  schwer- 
wiegende Vortheil  errungen,  dass  sich  die  in  den  Venen  enthal- 
tenen Reste  frischen  Blutes  sehr  scharf  von  älteren  Gerinnungen 
unterscheiden  liessen,  denn  bekanntlich  eignet  sich  die  Müller'- 
sche  Flüssigkeit  in  hohem  Grade  zur  Conservirung  der  rothen 
Blutkörper. 

Nach  der  Zerlegung  der  Präparate  in  Stufenschnitte  wur- 
den dieselben  mit  Alauncarmin  gefärbt  und  in  Canadabalsam 
eingebettet.  Es  ergab  sich  sodann  zunächst,  dass  alle  vor- 
liegenden Thromben  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Charaktere 
geschichteter  Thromben  aufwiesen.  Dieselben  waren  zufolge  der 
klinischen  Beobachtung  sämmtlich  als  ältere  Thromben  zu  be- 
zeichnen, welche  drei  bis  acht  Wochen  vor  dem  Tode  entstanden 
waren.  Diese  Zeitangaben  gelten  allerdings  nur  für  den  Throm- 
bus im  Allgemeinen,  da  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte, 
dass  einzelne  Abschnitte  desselben  nachträglich  durch  fortgesetzte 
Gerinnung,  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  sich  bildeten.  Es  erklärt 
sich  aber  durch  diese  Verhältnisse,  wenn  wir  keinerlei  Angaben 
machen  über  die  Frage,  welche  Rolle  die  Blutplättchen  bei 
der  Gerinnung  spielten.  Die  concentrischen  Schichten  der  von 
uns  untersuchten  Thromben  bestanden  in  der  Regel  aus  einer 
mehr  oder  weniger  hyalinen  oder  feinkörnigen  Masse,  welche 
mit  Alauncarmin  sich  sehr  intensiv  färbte  und  entsprechend  der 
Schichtung  eine  feine  concentrische  Streifung  aufwies.     Zuweilen 
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war  diese  Masse  auch  vollkommen  homogen  und  hyalin  und 
dann  in  der  Regel  von  feinen  Spalt-  und  Kanalsystemen  durch- 
setzt. Sie  hatte  den  Charakter  des  von  Langhans'),  v.  Reck- 
linghausen'), und  Anderen  beschriebenen  „kanalisirten  Fibrins" 
angenommen.  In  diese  Spalten  waren  nicht  selten  von  Neuem 
aus  der  Umgebung  her  die  Elemente  des  frischen  Blutes  einge- 
drungen. An  anderen  Orten  dagegen  enthielten  die  Kanalsysteme 
des  hyalin  umgewandelten  Thrombus  feinkörnige  gelbbraune 
Massen,  welche  man  deuten  möchte  als  Zerfallsproducte  der  nach- 
träglich in  die  Kanäle  eingedrungenen  rothen  Blutkörper.  In 
relativ  geringerer  Ausdehnung  zeigten  die  untersuchten  Thromben 
noch  deutlich  ihre  ursprüngliche  Structur.  Es  handelte  sich  in 
diesem  Falle  entweder  um  Fibrinmasson,  welche  zahllose  Leu- 
cocyten  enthielten  und  somit  mit  den  weissen  Thromben  von 
Zahn  übereinstimmten  oder  um  rothe  Cruormassen,  rothe  Throm- 
ben, welche  neben  den  Fibrinfäden  die  zelligen  Elemente  des 
Blutes  in  ihrem  gewöhnlichen  Mischungsverhältnisse  aufwiesen. 

Für  die  Untersuchung  mit  unbewaffnetem  Auge  bot  das 
uns  zur  Verfügung  stehende  Material  den  Eindruck  vollständig 
obturirender  Thromben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
jedoch  stellten  sich  häufig  andere  Verhältnisse  heraus.  An 
Quer-  und  Längsschnitten,  die  aus  solchen  Partien  der  thrombo- 
sirten  Venen  angefertigt  wurden,  welche  bei  der  Untersuchung 
mit  unbewaffnetem  Auge  das  Gefasslumen  vollständig  ausfüllende 
Gerinnsel  zu  enthalten  schienen,  fanden  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sehr  häufig  Spalten  und  Hohlräume  zwischen  der 
Intima  und  den  Thrombusmassen. 

Die  Form  und  die  Ausdehnung  dieser  den  Thrombus  um- 
gebenden Spalträume  ist  eine  sehr  wechselnde;  so  weisen  ein- 
zelne Abschnitte  der  thrombosirten  Venen  nur  äusserst  kleine, 
bald  ring-  oder  halbmondförmige,  bald  sehr  unregelmässig  ge- 
staltete zwischen  Intima  und  Thrombusmasse  gelagerte  Lücken 
auf.     Durch  die   Vergleichung  mehrerer  auf  einander  folgender 

')  Langhans,  Untersuchungen  über  die  menschliche  Placenta.  Archiv 
f.  Anatomie  u.  Physiologie.     Anatomische  Abtheilung.     1877. 

-Ov.  Recklinghausen,  Tageblatt  der  Naturforscherversammlunpf  in 
Baden-Baden  1879.  Handbuch  d.  Allg.  Pathologie  des  Kreislaufes  u. 
der  Ernährung.    Deutsche  Chirurgie.    1883. 
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Schnitte  kann  man  sich  davon  übeizougeu,  dass  diese  Lücken 
nicht  Durchschnitte  von  vollständig  abgeschlossenen  Hohlräumen 
sind,  sondern  dass  sie  durch  vielfache,  nach  allen  Richtungen 
sich  erstreckende  Ausläufer  unter  einander  zusammenhängen  und 
auf  diese  Weise  ein  weitverzweigtes,  über  grössere  Strecken  der 
thrombosirten  Venen  sich  verbreitendes,  zwischen  Thrombus- 
oberfläche und  Venenwand  eingeschaltetes  Spaltensystem  dar- 
stellen. Von  den  beschriebeneu  kleinsten  Anfängen  an  finden 
sich  die  Spalten  und  Lücken  in  den  verschiedensten  Grössen- 
abstufungen  bis  hinauf  zu  solchen,  w^elche  unter  der  Form  sichel- 
oder  halbmondförmiger  Hohlräume  die  Hälfte  oder  drei  Viertel 
oder  selbst  noch  grössere  Abschnitte  der  Peripherie  des  Throm- 
bus umspannen,  so  dass  letzterer  nur  mit  einem  sehr  kleinen 
Theile  seines  ümfanges  der  Venenwand  anliegt.  (Vergl.  Fig.  1 
und  2.) 

Mit  der  grössten  Constanz  lassen  sich  in  allen  diesen  peri- 
pherisch zwischen  Thrombus  und  Venenwand  liegenden  Lücken 
und  Spalträumen,  sowohl  in  den  kleinsten  wie  auch  in  den  um- 
fangreichsten, Spuren  ganz  frischen  Blutes  nachweisen.  Die 
rotheu  Blutkörperchen,  theils  einzeln,  theils  in  Haufen  zusammen- 
liegend, weisen  vollständig  scharfe,  unveränderte  Conturen  auf; 
an  manchen  Stellen  werden  sie  von  einem  feinen,  aus  sehr 
dünnen  Fibrinladen  bestehenden  Netzwerke  umsponnen.  Auch 
einzelne  farblose  Blutkörperchen,  durch  ihren  grösseren  Umfang, 
durch  ihre  kömige  Beschaffenheit  und  durch  ihre  carmingelarbten 
Kerne  leicht  kenntlich,  findet  man  zerstreut  in  den  Haufen  rother 
Blutkörperchen.  —  Bezüglich  der  Entstehung  dieses  Systems  von 
Lücken  sind  zwei  Möglichkeiten  im  Auge  zu  behalten.  In  allen 
von  uns  untersuchten  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  ausge- 
dehnte Thromben.  Die  Beschaffenheit  der  Gerinnselmassen  zeigte 
dabei  vielfachen  Wechsel,  so  dass  man  daraus  schliessen  musste, 
dass  eine  Mehrzahl  klappen-  oder  wandständiger  Thromben  durch 
fortschreitendes  Wachsthum  mit  einander  direct  in  Verbindung 
getreten  waren.  Bei  einer  derartigen  Ausbreitungsweise  der 
Thromben  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  sie  nicht  überall  das 
Gefasslumen  ganz  gleichraässig  ausfällen,  so  dass  einzelne  Ab- 
schnitte der  thrombosirten  Venen  für  den  Blutstrom  durchgängig 
bleiben. 
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Ein  grDSser  Theil  der  den  Thrombus  umgebenden  Spalten 
hat  aber  höchst  wahrscheinlicher  Weise  seine  Entstehung  cinenn 
anderen  Vorgange  zu  verdanken.  Es  ist  eine  längst  beobachtete 
und  häufig  constatirte  Thatsache,  dass  ein  den  Querschnitt  eines 
Gefasslumen  vollständig  ausfüllendes  Gerinnsel  in  seinen  einzelnen 
Theilen  sowohl,  wie  auch  als  Ganzes  mit  der  Zeit  schrumpft 
und  sich  auf  ein  kleineres  Volum  reducirt.  Hierdurch  entstehen 
entweder  im  Innern  des  Gerinnsels,  zwischen  seinen  einzelnen* 
Schichten,  Spaltbildungen;  oder  aber  es  erfolgt  eine  bald  auf 
grössere,  bald  auf  kleinere  Partien  der  Thrombusoberfläche  sich 
erstreckende  Ablösung  der  letzteren  von  der  Gefasswand,  wobei 
durch  das  sofort  nachdrängende  Blut  eine  Abhebung  der  be- 
treffenden Gefasswandstrecke  vom  Thrombus  bewirkt  wird. 
Schon  von  Virchow^)  wurde  hervorgehoben,  dass  durch  diesen 
Prozess  eine  Art  partieller  Wiedereröffnung  des  thrombosirten 
Gelassluraen  für  den  Blutstrom  herbeigeführt  werden  kann.  Im 
einzelnen  Falle  ist  es  jedoch  zuweilen  schwer  nachzuweisen,  ob 
eine  circuläre  Spalte,  wie  sie  z.  B.  in  den  Figg.  1  und  2  zu  sehen 
ist,  ihre  Entstehung  einer  Retraction  des  Gerinnsels  verdankt, 
oder  ob  hier  von  vornherein  der  Verschluss  des  .Venenlumcn 
kein  vollständiger  war,  sondern  ein  solcher  für  die  Untersuchung 
mit  unbewaffnetem  Auge  nur  vorgetäuscht  wurde,  denn  wie  ich 
schon  in  den  einleitenden  Worten  gesagt,  für  das  unbewaffnete 
Auge  handelte  es  sich  hier  in  der  That  um  obturirende  Thromben. 

Zu  diesen  entweder  von  vornherein  bestehenden,  oder  erst 
nachträglich  wieder  eröffneten  Abschnitten  des  Gefasslumen  ver- 
schafft sich  das  Blut  auf  verschiedenen  Wegen  Zutritt.  In  ein- 
zelnen Abschnitten  des  Lumen,  welche  niemals  vollständig  von 
den  Gerinnselmassen  verlegt  worden  waren,  wird  die  Blutcircu- 
lation  überhaupt  nicht  ganz  aufgehoben  gewesen  sein.  Den  neu- 
eröffneten Bahnen  wird  es  hingegen  zweifelsohne  sowohl  durch 
einige  der  Thrombosirung  entgangene  Seitenäste,  als  auch  aus 
noch  durchgängigen  Partien  der  thrombosirten  Gefässe  zuströmen. 

Die  besprochenen  Lagcrungsverhältnisse  der  Thromben  zur 
V^enouwand  scheinen  nicht  ohne  Beziehungen  zu  gewissen  ana- 
tomischen Structurveränderungen  der  letzteren  zu  sein.    Eine  ge- 

')  R.  Vircbow,  üosamraelte  Abhandlungen.    S. 'i-'lO. 
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ringe  fibröse  Verdickung  der  Intima  fand  sich  fast  durchweg  ao 
allen  Abschnitten  der  von  uns  untersuchten  Venen.  Sehr  häufig 
gewahrt  man  aber  gerade  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der 
Thrombus  der  Intima  fest  anliegt,  eine  besonders  starke  Dicken- 
zunahme der  letzteren,  beruhend  auf  der  Ausbildung  einer  mehr 
oder  weniger  mächtigen  Schicht  fibrösen,  massig  zellreichen 
Bindegewebes.  Je  nachdem  nun  der  Thrombus  auf  einem  ge- 
gebenen Querschnitte  blos  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
seiner  Peripherie  mit  der  Venenwand  in  Berührung  verblieben 
ist,  wechselt  auch  die  Ausdehnung  der  von  den  endophlebitischen 
Verdickungen  bevorzugten  Intimaabschnitte.  Wenn  aber  die 
Bindegewebswuchcrung  in  der  Intima  vorzüglich  an  denjenigen 
Stellen  in  Erscheinung  tritt,  an  welchen  der  Thrombus  mit  der 
Intima  in  unmittelbarer  Berührung  steht,  so  bleibt  sie  doch  nicht 
streng  auf  diese  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  auf 
die  angrenzenden  Abschnitte  der  Intima.  In  kleineren  Venen 
erscheint  sogar  die  Intima  nicht  selten  im  ganzen  Umfange  des 
(refösses  auf  grössere  Strecken  hin  bindegewebig  verdickt. 

Die  weitere  Untersuchung  lehrt,  dass  diese  bindegewebige 
Verdickung  der  Intima  im  Allgemeinen  um  so  deutlicher  hervor- 
tritt, Je  älter  der  Thrombus  zufolge  der  klinischen  Beobachtung 
ist,  und  je  mehr  derselbe  auch  in  seinem  Innern  Blutgefässe  und . 
Bindegewebe  enthält.  Es  ist  indessen,  bei  den  erheblichen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Feststellung  des  Alters  eines 
Thrombus  in  den  Weg  legen,  kaum  möglich  in  dieser  Beziehung 
sehr  zuverlässige  Ergebnisse  zu  gewinnen,  wenn  man  nicht  über 
ein  viel  grösseres  Material  verfügt.  Dieses  allein  würde  gestatten, 
genauer  die  Beziehungen  zwischen  der  Thrombose  und  der  Endo- 
phlebitis  fibrosa  festzustellen.  Gegenwärtig  kann  man  nur  darauf 
hinweisen,  dass  auch  die  marantische  Thrombose  wahrscheinlicher 
Weise  endophlebitisch  erkrankte  Venen  bevorzugt,  während  an- 
dererseits unzweifelhaft  auch  die  Thrombose  selbst  zu  einer 
bindegewebigen  Verdickung  der  Intima  führt. 

Die  beschriebenen  Contactstellen  zwischen  Thrombus  und 
Venenwand  sind  für  den  gesammten  Organisations Vorgang,  wel- 
cher sich  in  den  Thromben  abspielt,  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Sie  sind  die  Ausgangsstellen,  von  denen  aus  alle  die  ge- 
weblichen    Vorgänge    ihren    Anfang    nehmen,    welche    in    ihrem 
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weiteren  Ablaufe  zu  einer  Substitution  der  intravasculären  Ge- 
rinnselmassen durch  wohlorganisirtes,  Blutgefässe  enthaltendes 
Bindegewebe  führen.  Diese  Vorgänge  lassen  sich  jedoch  behufs 
Vereinfachung  der  Darstellung  in  zwei  Gruppen  gliedern.  Es 
zeigt  sich  nehmlich,  dass  die  Substitution  des  Thrombus  durch 
Bindegewebe  entweder  beginnt  mit  einer  Wucherung  des  Endo- 
thels der  thrombosirten  Vene,  oder  aber  mit  einer  Wucherung 
des  Endothels  der  Vasa  vasorum.  Diese  beiden  Modificationen 
des  Vorganges  combiniren  sich  in  der  mannichfaltigsten  Weise. 
Es  erscheint  indessen  zweckmässig  sie  zunächst  getrennt  zu  be- 
sprechen. 

I.     Bindegewebsneubildung    und   Vascularisation,    aus- 
gehend von  dem  Endothel  der  thrombotischen  Vene. 

Am  einfachsten  gestalten  sich  die  hier  zu  besprechenden 
Verhältnisse  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Thrombus  nur  an 
einer  einzigen  beschränkten  Stelle  seines  Umfanges  mit  der  Ve- 
uenwand  in  Berührung  geblieben  ist.  Wir  legen  daher  unserer 
Darstellung  zunächst  den  in  Fig.  1  abgebildeten  Querschnitt  zu 
Grunde.  Derselbe  ist  einer  thrombosirten  Vena  femoralis  super- 
ficialis entnommen.  Der  Thrombus  lag  im  Celloidinpräparat  in 
grosser  Ausdehnung  lose  im  Venenlumen,  so  dass  er  in  vielen 
Schnitten  durch  eine  circuläre,  Reste  von  frischem  Blute  führende 
Spalte  von  der  Venenwand  getrennt  erscheint.  Von  Stelle  zu 
Stelle  aber  näherte  er  sich  der  einen  Wand  der  Vene  um  mit 
dieser  in  innige  Verbindung  zu  treten.  Dieser  Wechsel  zwischen 
freier  Lagerung  des  Thrombus  in  der  Gefässlichtung  und  circum- 
scripter  Verwachsung  desselben  mit  der  Gefässwand,  wiederholt 
sich  innerhalb  der  hier  in  Rede  stehenden  Gefässstrecke  einige 
Male.  Mit  Hülfe  von  Längsschnitten  überzeugt  man  sich  aber, 
dass  die  Berührungspunkte  zwischen  Thrombus  und  Gefässwand 
nicht  nur  in  circulärer,  sondern  auch  in  longitudinaler  Richtung 
eine  sehr  geringe  Ausdehnung  besitzen. 

Der  in  Fig.  1  abgebildete  Querschnitt  ist  durch  eine  der 
Contactstellen  dieses  Thrombus  gelegt.  Dieselbe  findet  sich  an 
einer  Stelle  der  Intima  der  Vene,  welche,  wie  gewöhnlich,  sich 
durch  eine  stärkere  endophlebitischc  Verdickung  auszeichnet.  Das 
Bindegewebe  der  verdickten  Intima  setzt  sich  aber  continuirlich 
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auf  die  Oberfläche  des  Thrombus  fort  und  umgreift  diesen  von 
beiden  Seiten  her  als  heller  bindegewebiger  Saum,  welcher  sich 
in  dem  Maasse  verjüngt,  wie  er  sich  von  der  Contactstelle  ent- 
fernt. Zuweilen  wird  auf  diesem  Wege  der  ganze  Umfang  des 
Thrombus  eingescheidet;  öfters  bleiben  die  der  Contactstelle 
gegenüber  liegenden  Theile  der  Thrombusoberfläche  frei.  Der 
bindegewebige  Randsaum  ist  aber  auch  auf  vielen  Schnitten 
nachweisbar,  welche  die  Contactstellen  nicht  treffen,  wo  somit 
der  Thrombus  frei  im  Venenlumen  liegt.  Mit  Hülfe  von  Stufen- 
schnitten überzeugt  man  sich,  dass  die  Bindegewebswucherung 
von  den  Contactstellen  aus  nicht  nur  in  circulärer,  sondern  auch 
in  longitudinaler,  der  Gefassaxe  paralleler  Richtung  die  Thrombus- 
oberfläche weithin  überzieht.  Zugleich  bemerkt  man,  dass  auch 
auf  dem  Längsschnitte  der  thrombosirten  Vene  der  bindegewebige 
Randsaum  um  so  dünner  wird,  je  weiter  er  sich  von  der  Con- 
tactstelle entfernt.  Man  gewinnt  auf  diesem  Wege  unmittelbar 
die  Anschauung,  dass  die  bindegewebige  Einscheidung  des 
Thrombus  von  den  Contactstellen  ausgeht.  Dabei  ereignet  es 
sich  dann  sehr  häufig,  dass  die  von  zwei  getrennten  Contact- 
stellen herstammenden  Bindegewebswucherungen  mit  einander 
verschmelzen,  und  eine  zusammenhängende  Lage  bilden,  welche 
sich  auf  den  grössten  Theil  der  Thrombusoberfläche  erstreckt. 

Die  histologische  Structur  des  bindegewebigen  Randsaumes 
stimmt  in  allen  Beziehungen  überein  mit  der  Structur  der  Binde- 
gewebsschichten  der  endophlebitisch  verdickten  Intima.  Es  han- 
delt sich  hier  um  ein  concentrisch  zur  Oberfläche  des  Thrombus 
gestreiftes  Bindegewebe,  welches  in  einer  lichten  Intercellular- 
substanz  zahlreiche  verästigte  Zellen  enthält.  Letztere  erscheinen 
auf  Querschnitten  der  thrombosirten  Vene  in  der  Regel  als 
spindelförmige  Gebilde.  Doch  überzeugt  man  sich  durch  Hand- 
habung der  Stellschraube  des  Mikroskops,  wie  durch  Längs- 
schnitte, dass  man  es  mit  flach  ausgebreiteten,  ovale  Kerne  ent- 
haltenden Zellen  zu  thun  hat,  deren  breite  Flächen  parallel  der 
Oberfläche  des  Thrombus  liegen. 

Auf  der  freien,  dem  halbmondförmigen  Gefässlumen  zuge- 
wendeten Fläche  des  Bindegewebssaumes,  welcher  die  Thromben 
umhüllt,  bemerkt  man  eine  wohlcharakterisirtc,  zusammenhän- 
gende Endothelschicht  (Fig.  1).    Dieselbe  bedeckt  in  allen  Fällen 
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die  ganze  Ausdehnung  dieses  bindegewebigen  Randsaumes.  In 
den  früheren  Entwickelungsstadien,  in  welchen  der  bindegewebige 
Randsaum  einzelne  Stellen  des  Thrombus  noch  nicht  überkleidet 
hat,  reicht  sogar,  regelmässig  die  Endothelschicht  noch  eine 
Strecke  weiter  über  die  nicht  mit  Bindegewebe  überzogenen  Ab- 
schnitte des  Thrombus,  wie  dies  in  der  genannten  Abbildung 
ersichtlich  ist.  Dagegen  konnte  man  niemals  beobachten,  dass 
der  Bindegewebssaum  die  Grenzen  der  Endothelschicht  über- 
schritt. An  den  Contactstellen  endlich  geht  diese  Endothelschicht 
continuirlich  über  in  die  endotheliale  Auskleidung  der  Venen- 
intima.  Die  gesammte  topographische  Anordnung  der  Rand- 
wucherung führt  zu  der  Vermuthung,  dass  vor  Allem  das  Endo- 
thel der  Vene  den  geschrumpften  Thrombus  überwuchere  und 
dass  sodann  von  diesem  aus  eine  Bindegewebsneubildung  sich 
einleite,  welche  zur  Entwickelung  des  bindegewebigen  Rand- 
saumes führe. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  den  soeben  geschilderten  topo- 
graphischen Verhältnissen  zukommt,  rechtfertigt  es,  noch  einige 
Einwürfe  zu  widerlegen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Endothel- 
schicht, welche  den  Thrombus  überkleidet,  nichts  Anderes  wäre, 
als  das  Endothel  der  V^enenintima,  welches  bei  der  Schrumpfung 
des  Thrombus  an  dem  letzteren  haften  geblieben  und  auf  diese 
Weise  von  der  Intimaoberfläche  abgehoben  worden  wäre.  Diesem 
Einwände  gegenüber  genügt  es  darauf  hinzuweisen,  dass  in  allen 
Schnitten  ausser  dem  den  Thrombus  überziehenden  Endothel 
auch  das  Endothel  der  Veneuintima  vollkommen  erhalten  war. 
Ferner  könnte  mau  sich  veranlasst  sehen,  die  Existenz  einer 
bindegewebigen  Randzone  zu  beanstanden  und  zu  behaupten, 
dass  sie  vorgetäuscht  worden  sei  durch  Theile  einer  Venenklappo. 
Ein  Blick  auf  die  Fig.  2  jedoch  nimmt  einem  derartigen  Einwände 
jede  Berechtigung.  Hier  sind  beide  Venenklapperi  im  Durch- 
schnitt getroffen;  die  eine,  untere,  liegt  der  Venenwand  nahezu 
vollständig  an,  enthält  nur  einige  Reste  ganz  frischen  Blutes  und 
ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  dem  Thrombus  durch  das 
halbmondförmige  Lumen  getrennt;  die  andere,  obere,  schliesst  in 
der  ihr  zugehörigen  Tasche  ein  älteres,  zum  Theil  durch  fibröses 
Bindegewebe  substituirtes  Gerinnsel  ein.  Der  im  Lumen  gelegene 
Thrombus    besitzt    ausserdem    seine    bindegewebige    Randzone, 
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welche  mit  dem  einen  Klappensegel  verwachsen  ist.  Alle  freien, 
dem  Restlumen  der  Vene  zugewendeten  Flächen  aber  sind  mit 
Endothel  bekleidet.  Nur  linkerseits  findet  sich  am  Thrombus 
eioe  kleine  endothelfreie  Stelle  und  diese  ist  auch  in  so  ferne 
ausgezeichnet,  als  sich  hier  eine  neue  Schicht  von  Gerinnungen 
auf  der  bindegewebigen  Randzone  des  Thrombus  abgelagert  hat. 
Diese  neue  Gerinnung  aber  ist  zum  Theil  wiederum  mit  Endothel 
bekleidet,  während  das  Endothel  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  bindegewebigen  Randzone  des  Thrombus  fehlt.  Wir  möchten 
dieser  Besonderheit  des  gegebenen  Präparates  keine  grössere  Be- 
deutung beimessen,  weil  der  Befund  nicht  eindeutig  ist.  Doch 
kann  man  auf  Grund  anderer  analoger  Beobachtungen  mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  hier 
weder  agonale  noch  postmortale  Veränderungen  vorliegen.  In- 
dessen durfte  unabhängig  von  der  Deutung  dieses  secundären 
Gerinnsels,  das  der  Fig.  2  zu  Grunde  liegende  Präparat  klar  er- 
weisen, dass  bei  der  obigen  Schilderung  der  topographischen 
Verhältnisse  keine  Irrthümer  begangen  wurden. 

Wendet  man  sich  nun  zu  den  Einzelheiten  der  histologischen 
Structur  der  den  Thrombus  umgebenden  Randwucherung,  so  be- 
merkt man  an  vielen  Stellen  der  letzteren  unmittelbar  unter  dem 
Endothel  eigenartige  Zellen  ^  welche  weder  mit  den  Endothelicn 
noch  mit  den  früher  geschilderten  Bindegewebszellen  vollständig 
übereinstimmen.  Es  sind  dies  ovale  und  unregelmässig  länglich 
gestaltete  Zellen  mit  grossen  Kernen,  welche  sich  namentlich 
durch  ihre  gedrungenere  Gestalt  von  den  Bindegewebs-  und 
Endothelzellen  unterscheiden.  Sie  können  indessen  auch  nicht 
mit  Wanderzellen  und  lymphatischen  Elementen  in  Vergleich 
gebracht  werden,  dazu  sind  sie  viel  zu  gross.  Wir  wollen  sie 
vorläufig  als  junge,  unentwickelte  Formen  von  Bindegewebszellen 
betrachten  und  zunächst  feststellen,  dass  sie  unmittelbar  unter 
dem  Endothel  der  bindegewebigen  Randzone  am  häufigsten  vor- 
kommen und  hier  den  Endothelzellen  in  der  Regel  räumlich 
sehr  nahe  gerückt  sind.  Zwischen  denselben  und  dem  Endothel 
kann  man  nur  wenig  homogene  Intercellularsubstanz  nachweisen. 

Theils  an  diese  eigenartigen  Zellformeu,  theils  direct  an  das 
Endothel  grenzen  die  äussersteu  Schichten  der  bindegewebigen 
Randzone.     Diese    erscheinen   sehr  zellreich   und    arm    an    fein- 
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faseriger,  concentrisch  zur  freien  Oberfläche  des  Thrombus  ge- 
streifter Intercellularsubstanz.  Die  Zellen  dieser  äussersten  La- 
mellen des  bindegewebigen  Randsaumes  lassen  zuweilen  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Gestalt  und  auf  ihre  Kerne  eine  deutliche 
Uebereinstimmung  mit  den  soeben  erwähnten  unentwickelten 
Formen  der  Bindegewebszellen  erkennen.  Grossentheils  aber 
weisen  sie  bereits  die  Eigenschaften  der  verzweigten  Binde- 
gewebszellen auf,  welche  typisch  in  allen  neugebildeten  Binde- 
gewebsschichten  der  Intima  von  Venen  und  Arterien  wieder- 
kehren. In  etwas  grösserer  Entfernung  von  dem  Endothelüber- 
zug  und  somit  näher  dem  Blutgerinnsel  verliert  dieses  Binde- 
gewebe der  Randwucherung  seinen  grossen  Zellreichthum,  indem 
die  feinfaserige  Intercellularsubstanz  in  grösseren  Mengen  hervor- 
tritt. Man  überzeugt  sich,  dass  die  Intercellularsubstanz  in  voll- 
kommen regelmässiger  Weise  eine  allmähliche  Zunahme  erfahrt 
in  dem  Maasse,  wie  man  sich  den  tieferen,  dem  Thrombus  un- 
mittelbar angrenzenden  Schichten  nähert.  Diese  Grenze  ist  in 
manchen  Fällen  scharf  und  glatt,  häufig  jedoch  von  sehr  un- 
regelmässiger Beschaffenheit,  in  Folge  der  später  zu  schildernden 
Vorgänge  der  Gefass-  und  Bindegewebsneubildung  in  den  peri- 
pherischen Theilen  der  Thrombusmassen. 

Auch  diese  Verhältnisse  sprechen  dafür,  dass  die  Anbildung 
neuer  Zelllagen  in  der  bindegewebigen  Randwucherung  vorzugs- 
weise von  der  endothelialen  Bekleidung  ihren  Ausgang  nimmt. 
Daraus  ergiebt  sich  noth wendiger  Weise,  dass  die  älteren 
Schichten  des  bindegewebigen  Saumes  oder  Mantels,  welcher 
den  Thrombus  umhüllt,  allmählich  in  die  Tiefe  rücken  in  dem 
Maasse  als  Seitens  des  Endothels  neue  Bindegewebsschichten 
apponirt  werden.  Es  lässt  sich  diese  Erscheinung  direct  ver- 
gleichen mit  den  Befunden  von  Thoma^),  welcher  nachweisen 
konnte,  dass  bei  der  Arterioscierosis  nodosa  die  jüngeren  binde- 
gewebigen Verdickungsschichten  der  Intima  sich  unter  dem 
Endothel  an  die  Innenfläche  der  älteren  Bindegewebsschichten 
anlegen.    Indessen  kommen  auch  in  der  ganzen  Dicke  des  binde- 

')  R.  Thoma,  üeber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebsneubildung  in  der 
Arterienintima  von  den  mechanischen  Bedingungen  des  Blutumlaufes. 
Fünfte  und  sechste  Mittheilung.  Die  Arterioscierosis  nodosa.  Dieses 
Archiv  Bd.  105.    S.  1  u.  197.    Taf.  II.  Fig.  13. 
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gewebigen  Randsaumes  des  Thrombus,  allerdings  in  sehr  geringer 
Zahl,  jene  eigenartigen  Zellen  vor,  welche  wir  oben  als  unent- 
wickelte Formen  von  Bindegewebszellen  bezeichneten.  Es  ist 
daher  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  der  Bindegewebsmantol 
des  Thrombus  auch  in  seinem  Innern  an  Masse  zunimmt  durch 
Theilung  der  bereits  fertig  gebildeten  Bindegewebszellen.  Doch 
mussten  wir  leider,  in  Anbetracht  der  angewendeten  Härtungs- 
mittel darauf  verzichten,  die  Bilder  der  indirecten  Kerntheilung 
aufzusuchen.  Indessen  erläutern  sich  diese  Verhältnisse  voll- 
ständig durch  den  von  Thoma')  geführten  Nachweis  der  in- 
directen Theilung  der  Kerne  und  des  Protoplasma  der  fixen 
Zellen  in  den  bindegewebigen  Verdickungen,  welche  in  der  In- 
tima  der  Arterien  von  Amputationsstümpfen  sich  bilden. 

Nach  unserem  Dafürhalten  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass 
die  mehrfach  genannton  eigenartigen  Zellen,  welche  als  Jugend- 
formen von  Bindegewebszellen  bezeichnet  wurden,  entstehen  zum 
grösseren  Theile  durch  Proliferation  der  Endothelzellen,  welche 
den  Thrombus  und  seinen  bindegewebigen  Randsaum  umhüllen, 
zum  kleineren  Theile  durch  Proliferation  der  bereits  vollkommen 
entwickelten  Bindegewebszellen  des  Randsaumes.  Es  würden 
sodann  diese  jugendlichen  Zellen  Intercellularsubstanz  ausschei- 
den und  damit  zugleich  sich  in  typische  Bindegewebszellen  um- 
wandeln. 

Die  soeben  erwähnten  unentwickelten  Formen  von  Bindc- 
gewebszellen  besitzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Fibro- 
blasten Ziegler's'),  welche  dieser  Autor  entweder  aus  der 
Theilung  präexistenter  Gewebselemente  ableitet  oder  aber  als 
weitere  Entwickeluugsstufen  von  emigrirten  Wanderzellen  deutet. 
Es  soll  daher  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  in  diesen 
Gewebswucherungen  im  Bezirke  des  bindegewebigen  Randsaumes 
des  Thrombus,  Wanderzellen  und  lymphoide  Elemente  an  vielen 
Stellen    gänzlich    fehlen.     Wo   sie  aber  vorkommen,    treten    sie 

')  Thoma,  Das  Verhalten  der  Arterien  in  Araputationssturapfen.  Dieses 
Archiv  Bd.  95.  S.  320. 

*)  E.  Ziegler,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Herkunft  der 
Tuberkelelemente.  1875.  Untersuchungen  über  pathologische  Binde- 
gewebs- und  Gefassneubildung.  1876.;  ferner:  Lehrbuch  der  patholog. 
Anatomie.    Vierte  Auflage.    Bd.  I.  ö.  114. 
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nur  äusserst  spärlich  auf.  Es  muss  daher  als  unwahrscheinlich 
bezeichnet  werden,  dass  den  Wanderzellen  hier  eine  bedeutsamere 
Rolle  bei  der  Bindegewebsneubildung  zukommt. 

Diese  Ergebnisse  finden  eine  weitere  Bestätigung,  wenn 
man  die  Aufmerksamkeit  denjenigen  Theilen  der  bindegewebigen 
Randwucherung  zuwendet,  welche  am  weitesten  von  den  Con- 
tactstellen  entfernt  sind  und  demgemäss  nur  aus  sehr  dünnen 
Gewebsschichten  bestehen.  Hier,  wo  der  bindegewebige  Mantel 
des  Thrombus  sich  allmählich  zuschärft  und  schliesslich  in  die 
einfache  Endothelschicht  ausläuft,  lassen  sich  die  jüngsten  Stadien 
der  Bindegewebsneubildung  relativ  leicht  verfolgen.  Je  mehr  in 
diesen  Abschnitten  der  Randzone  die  Masse  des  Bindegewebes 
abnimmt,  desto  mehr  tritt  die  anfangs  noch  sehr  massige  Inter- 
cellularsubstanz  an  Menge  zurück,  und  desto  grösser  wird  der 
Gehalt  des  Bindegewebes  an  zeltigen  Elementen.  Schliesslich 
bleiben  unter  dem  Endothel  nur  drei  oder  zwei  Reihen  von 
Zellen  übrig,  dio  von  einander  nur  durch  eine  spärliche  Menge 
hyaliner  Intercellularsubstanz  getrennt  werden.  Die  Gestalt 
dieser  Zellen  ist  auf  dem  Durchschnitt  durchweg  keine  spindel- 
förmige, sondern  eine  mehr  ovale. 

Als  letzte  Ausläufer  der  unter  dem  Endothel  liegenden 
Bindegewebsschicht  erscheinen  schliesslich  vereinzelte,  hart  an 
der  Endothelzellenreihe  liegende  Elemente  von  dem  Charakter 
der  oben  erwähnten  jugendlichen  Bindegewebszellen. 

Des  Interesses  wegen,  welche  solche  fast  auf  jedem  Schnitte 
wiederkehrende  Stellen  boten,  haben  wir  dieselben  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  untersucht.  Nirgends  in  den  benach- 
barten Gerinnselschichten  haben  wir  Spuren  einer  Gewebsbil- 
dung  nachweisen  können,  zu  der  diese  unmittelbar  unter  dem 
Endothel  liegenden  jungen  Bindegewebszellen  in  Beziehung  ge- 
bracht werden  konnten.  Allerdings  fanden  sich  in  den  Fibrin- 
massen des  Thrombus  stellenweise  Zellen  vom  Charakter  der 
farblosen  Elemente  des  Blutes.  Diese  Hessen  zum  Theil  die 
Erscheinungen  des  körnigen  Zerfalls  erkennen.  Niemals  aber 
waren  wir  im  Stande,  Uebergangsformen  zwischen  den  lymphoi- 
den  Zellen  und  den  jugendlichen,  unter  dem  Endothel  gelegenen 
Bindegewebszellen  nachzuweisen.  Es  fehlte  somit  jeder  Anhalts- 
punkt, letztere  für  Abkömmlinge  der  lymphoiden  Zellen  zu  deuten. 
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Ds^egen  spricht  die  eigenartige  Lage  dieser  jagendlichen 
Bindegewebszellen  entschieden  für  ihre  Abstammung  von  den 
Endothelien.  Denn  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  sind  nur 
vier  Möglichkeiten  gegeben.  Die  erste  Möglichkeit,  der  Ent- 
stehung dieser  Zellen  aus  den  ungeformten  Gewebssaften  durch 
Urzeugung  halten  ^ir  für  undiscutirbar,  um  so  mehr,  da  auch 
die  topographischen  Verhältnisse  gegen  eine  solche  Annahme 
sprechen.  Es  bleiben  dann  die  Zellformen  zu  besprechen,  von 
denen  die  Zellvermehrung  ausgehen  könnte:  die  lymphoiden 
Wanderzellen,  die  Zellen  der  Endothelschicht  und  endlich  die 
Bindegewebszellen  des  den  Thrombus  umhüllenden  Mantels  oder 
in  letzter  Instanz  der  Venenintima.  Oben  versuchten  wir  die 
lymphoiden  Zellen  auszuschliessen.  Die  bereits  fertig  gebildeten 
Bindegewebszellen  aber  kommen  hier  gleichfalls  nicht  in  Be- 
tracht, weil  diese  weit  abliegen  von  den  in  Bede  stehenden 
jugendlichen  Zellen.  Auch  wurde  oben  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Bindegewebsneubildung  niemals  die  Grenzen  des  endo- 
thelialen Ueberzuges  des  Thrombus  überschreitet,  was  doch 
sicherlieh  zu  erwarten  wäre,  wenn  die  Bindegewebsneubildung 
unabhängig  vom  Endothel  sich  vollziehen  würde.  Es  bleiben 
somit  auf  dem  Wege  der  Exclusion  nur  die  Endothelzellen  übrig. 
Und  dafür,  dass  diese  die  Generatoren  sind,  dafür  spricht  zu- 
nächst der  Umstand,  dass  die  jugendlichen  Bindegewebszellen 
sich  hier  ausschliesslich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Endothel- 
zellenlage  finden  an  Stellen,  wo  Zellen  anderen  Charakters  auf 
weite  Strecken  fehlen.  Und  in  gleichem  Sinne  ist  es  zu  deuten, 
wenn  oben  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  die  Endothelbil- 
dung  auch  räumlich  immer  der  Bindegewebsneubildung  voraus- 
geht. Dieses  Ergebniss  erleidet  unseres  Erachtens  keine  Beein- 
trächtigung dadurch,  dass  an  anderen  Stellen  in  der  Masse  des 
Bindegewebsmantels  wahrscheinlicher  Weise  auch  die  bereits 
fertigen  Bindegewebszellen  sich  von  Neuem  theilen  und  junge 
Bindegewebszellen  entstehen  lassen.  Auch  ist  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Untersuchung  der  Vernarbung  von  ligirten  und 
in  anderer  Weise  verletzten  Arterien  viele  Beobachter  zu  ähn- 
lichen Ergebnissen  bezüglich  der  Genese  von  Bindegewebszellen 
geführt  hat.  Bei  einer  früheren  Gelegenheit^),  bei  welcher  der 
')  Hettking,  Ueber  d.  Organisation  des  Thrombus.  Diss.inaag.  Dorpat  1886. 

Archiv  L  patboL  Aut.  Bd.  CI2L  Bft.3.  21 
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eine  von  uns  bereits  eine  vorläufige,  wenn  auch  sehr  kurze  Mit- 
theilung  über  diese  Untersuchungen  machte,  wurde  versucht  die 
hier  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  Verdienste  der  Ar- 
beiten von  Cohn '),  Waldeyer'),  Thiersch '),  Riedel*)i 
Baumgarten*),  Auerbach*),  Pfitzer^),  Raab*),  Zahn')» 
Pick  *^)  und  Anderer  zu  beleuchten,  und  ist  demgemäss  auf  jene 
Darstellung  zu  verweisen.  Aus  diesen  Arbeiten  geht  mindestens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  Endothelzelleo 
der  Blutbahu  im  Stande  sind,  Bindegewebszellen  zu  erzeugen. 

Mit  der  Bildung  der  bindegewebigen  Randwucherung  ist 
aber  die  Bedeutung  der  den  Thrombus  überwachsenden  Endo- 
theltapete  für  die  Substitution  des  Thrombus  durch  Bindegewebe 
noch  keineswegs  erschöpft.  Ihr  fallt  noch  die  Aufjgabe  zu,  einen 
sehr  wesentlichen  Beitrag  zur  Umbildung  der  oberflächlichen 
und  unter  Umständen  auch  der  tieferen  Schichten  des  Thrombus 
zu  liefern. 

Untersucht  mau  aufmerksam  diejenigen  Abschnitte  der 
Thrombusoberfläche,  welche  nur  mit  einem  Endothelhäutcheu 
bedeckt  sind,  so  erscheinen  an  vielen  Stellen  Lücken  in  der 
Continuität   dieses   Häutchens.     Doch   sind    diese   Continuitäts- 

*)  Gohn,  Klinik  der  emboliscben  Gefasskrankheiten.  Berlin  1S60.  S.91. 
^  Waldeyer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.  Dieses 

Archiv  Bd.  40.    1867. 
')  Thiersch,  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  nach  Verwun- 
dung der  Weichtheile.    Handbuch  d.  allg.  u.  speciellen  Chirurgie  von 

Pitha  u.  Billroth.   Bd.I.   Abth.  2.   S.Ö49. 
*)  Riedel,  Entwickelung  der  Narbe  im  Blutgefäss  nach  der  Unterbindung. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  6.    1876. 
^)  Baumgarten,  Die  sogenannte  Organisation  de^lPhrombus.    Leipzig 

1877. 
^  Auerbach,  Ueber  die  Obliteration  der  Arterien  nach  Ligatur.     Diss. 

inaug.   Bonn  1877. 
^  Pfitzer,  Ueber  den  Vernarbungsvorgang  an  durch  Schnitt  verletzten 

Blutgefässen.     Dieses  Archiv  Bd.  77.    1877. 
^)  Raab,  Entwickelung  der  Narbe  im  Blutgefäss  etc.    Arch.  f.  klinische 

Chirurgie.    Bd.  23.    1879. 
^)  Zahn,  Untersuchungen  über  die  Vernarbung  von  Querrissen  der  Arte- 

rienintima  und  Media  nach  Umschnürung.    Dieses  Archiv  Bd.  96.    1884. 
'®)  Pick,  Ueber  die  Rolle  der  Endothelien  bei  der  Endarteriitis  post  liga- 

turam.     Zeitschrift  für  Heilkunde.    Bd.  VL    1886. 


Unterbrechungen  in  der  That  nur  scheinbare;  denn  bei  näherer 
Prüfung  erweist  es  sich,  dass  die  Endotheltapete  hier  nicht  plötss- 
lieh  abbricht  f  sondern  vielmehr  längs  der  ümwandungen  be- 
nachbarter Gerinnseltheile  sich  in  die  Tiefe  senkt.  Möglicher- 
weise finden  diese  Einsenkungen  gerade  an  denjenigen  Stellen 
statt,  an  welchen  die  Spalten  und  Kanäle  des  „kanalisirten^, 
hyalin  umgewandelten  Fibrins  an  der  Oberfläche  des  Thrombus 
io  die  den  letzteren  umgebenden  Lumenreste  einmünden.  In 
ihrer  einfachsten  Form  bilden  die  Endotheleinsenkungen  blind- 
sackformige  Einstülpungen,  die  von  der  Oberfläche  des  Thrombus 
sich  nur  bis  zu  einer  sehr  unbedeutenden  Tiefe  zwischen  die 
nächstgelegenen  Gerinnseltheile  hinein  erstrecken.  Ein  solches 
Vorkommniss  ist  in  Fig.  3  bei  400facher  Vergrössorung  wieder- 
gegeben. Man  sieht  hier  die  freie,  mit  Endothel  überzogene 
Oberfläche  des  Thrombus,  sowie  die  endotheliale  Einstülpung. 
In  dem  Lumen  der  letzteren  finden  sich  einige  rothe  und  ein 
weisses  Blutkörperchen.  Auch  bemerkt  man  an  einer  Stelle 
unter  dem  Endothel  der  Thrombusoberfläche  eine  jener  vielfach 
erwähnten  Jugendformen  von  Bindegewebszellcn. 

In  vorgerückteren  Stadien  gehen  seitlich  von  der  Wand 
dieser  primären  Endotheleinsenkungen  weitere  Schlauchbildungeu 
aus.  Diese  verzweigen  sich  in  allen  Richtungen,  so  dass  man 
auf  Schnittpräparaten  nicht  nur  Längsschnitte  sondern  auch 
Querschnitte  der  mit  Endothel  ausgekleideten  Kanäle  antrifft. 
In  letzterem  Falle  lässt  sich  constatiren,  dass  es  sich  um  Ka- 
näle mit  rundlich  gestalteten  Lumen  handelt.  Dabei  weisen  die, 
diese  Endothelröhren  bildenden  Zellen  alle  die  Eigenschaften 
auf,  welche  die  Endothelien  der  Thrombusoberfläche  charakteri- 
siren.  Fig.  7  gestattet  diese  Verhältnisse  bei  schwächerer  Ver- 
grössorung zu  verfolgen.  Bei  a  ist  die  Intima  der  Venenwand 
wiedergegeben.  Nach  rechts  folgt  zunächst  das  spaltförmige 
Restlumen  der  Vene  und  sodann  die  mit  Endothel  bekleidete 
Thrombusoberfiäche  mit  den  zahlreiohen  kanalförmigen  Endothel- 
einstülpungen.  Letztere  durchsetzen  hier  einen  Theil  des  Throm- 
bus, welcher  deutlich  die  Erscheinungen  der  hyalinen  Umwand- 
lung aufweist,  und  zugleich  zahlreiche  Wanderzellen  einschliesst. 

Bezüglich  der  Genese  dieser  Endotheleinstülpungen  sind  wir 
nicht  im  Stande  erschöpfende  Angaben  zu  machen.    An  manchen 

21* 
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Stellen,  wie  z.  B.  in  Fig.  3  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass 
zunächst  die  Spitze  des  sich  einsenkenden  Endothelrohres  offen 
ist,  und  in  ähnlicher  Weise  sich  auf  den  Oberflächen  der  in  dem 
Fibrin  vorhandenen  Kanäle  und  Lücken  vorschiebt  wie  die  Endo- 
theltapete  auf  der  freien  Thrombusoberfläche.  Doch  liegen  hier 
Beobachtungsfehler  sehr  nahe,  so  dass  wir  diese  Befunde  vor- 
läufig noch  nicht  als  gesicherte  betrachten  möchten.  An  anderen 
Stellen  dagegen,  etwas  tiefer  im  Thrombus,  erscheinen  die  blin- 
den Enden  der  Endotheleinsenkungen  geschlossen  und  es  gelang 
uns  dann  in  einzelnen  Fällen  Erscheinungen  der  Sprossenbildung 
wahrzunehmen,  wie  sie  bei  der  Neubildung  von  Capillaren  na- 
mentlich von  J.  Meyer'),  J.  Arnold')  und  von  vielen  späteren 
Autoren  beobachtet  wurden.  Speciell  an  der  Oberfläche  von 
Thromben  hat  aber  bereits  Riedel')  solche  von  einem  En- 
dothelöberzug  ausgehende  Sprossen bildnngen  abgebildet  und 
zwar  auf  Fig.  5b  seiner  Tafel  VI;  doch  bespricht  er  dieselben 
nur  kurz  und  legt  denselben  keine  besondere  Bedeutung  bei. 
Nach  unseren  Erfahrungen  kommt  die  Sprossenbildung  bei  der 
Entwickelung  der  Endotheleinstölpung  unzweifelhaft  vor.  In  An- 
betracht der  eigenartigen  Schwierigkeiten,  welchen  solche  Unter- 
suchungen unterliegen,  muss  es  aber  nach  Obigem  dahingestellt 
bleiben,  ob  nicht  an  einzelnen  Stellen  nahe  der  Oberfläche  das 
Endothel  ohne  Vermittlung  von  Sprossen  in  die  Spalten  des 
Thrombus  sich  einschiebt. 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  der  in  den  Thrombus  einge- 
drungenen Endothelröhren  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  sich 
Communicationen  und  Anastomosen  ausbilden  zwischen  benach- 
barten, von  verschiedenen  Punkten  der  Thrombusoberfläche  her- 
stammenden Röhreb.  In  der  Regel  sind  es  die  peripherischen 
Gerinnselschichten,  welche  eine  solche  Neubildung  netzförmig 
verzweigter  Capillaren  aufweisen.  Häufig  findet  man  jedoch  das 
Endothelröhrennetz  über  sehr  weite  Bezirke  des  Thrombus  aus- 
gedehnt; sie  dringen  häufig  tief  in  die  sonst  ijoch  alle  Anzeichen 
einer  Organisation   entbehrenden   Thrombusregionen    vor.     Wo, 

^)  J.  Meyer,  Annalen  des  Charit^-Rrankenhaases.  Bd.  IV.  S.41.    1853. 
^)  J.  Arnold,   Experimentelle   Untersuchungfen    über  die   Entwickelung 

der  Blutcapillaren.    Dieses  Archiv  Bd.  53  u.  54. 
3)  Riedel,  I.e. 
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wie  es  in  deo  peripherischen  Zonen  eines  Thrombus  meist  zu 
geschehen  pflegt,  eine  Zerfaserung  der  Thrombussubstanz  in 
concentrisch  geschichtete  Bänder  und  Streifen  stattgefunden  hat, 
da  halten  auch  die  endothelialen  Röhrensysteme  einen  der  Ober- 
fläche des  Thrombus  parallel  gerichteten  Verlauf  ein;  wo  da- 
gegen, wie  es  öfter  in  den  mittleren  Regionen,  seltener  in  den 
peripherischen  Schichten  der  Thromben  anzutreffen  ist,  die  Ge- 
rinnselmasse in  unregelmässige  Schollen  und  Bröckel  zerklüftet 
ist,  da  besitzen  auch  die  endothelialen  Schläuche  eine  sehr  un- 
regelmässige Gestaltung.  Mit  ziemlich  gestreckten,  von  paral- 
lelen Wandungen  begrenzten  Röhren  wechseln  rundliche,  kolben- 
und  retortenförmige  oder  polygonale,  mit  ihren  Ecken  in  breitere 
oder  schmälere  Fortsätze  auslaufende  Gebilde  ab.  In  den  ver- 
schiedensten Richtungen  senden  diese  capillaren  Bahnen  bald 
kürzere,  bald  längere,  zur  Communication  mit  den  benachbarten 
Röhrensy^temen  dienende,  mit  Endothel  ausgekleidete  Gänge  aus, 
und  überall  in  diesem  ausgedehnten  Systeme  von  neugebildeten 
Capillaren  finden  sich  unzweifelhafte  Spuren  einer  in  demselben 
stattgefundenen  Blutcircnlation  in  Gestalt  wohlconservirter  Blut- 
zellen. Das  durch  diese  neugebildeten  Gefassbahnen  strömende 
Blut  aber  stammt  offenbar  aus  den  ursprünglich  für  den  Blutstrom 
durchgängig  gebliebenen  oder  aus  den  später,  nach  Schrumpfung 
des  Thrombus  wieder  eröffneten  Abschnitten  der  thrombosirten 
Venen. 

Aus  den  vorstehenden  Befunden  ergiebt  sich,  dass  von 
dem  den  Thrombus  deckenden  Endothelüberzuge  aus 
ächte  mit  endothelialer  Wand  versehene  Capillaren 
in  die  Masse  des  Thrombus  hineinwuchern  und  daselbst 
vielfache  Anastomosen  unter  einander  eingehen.  Da- 
mit ist  die  Einleitung  gegeben  zu  weiteren  gewebsbildenden 
Vorgängen.  Zunächst  treten,  an  der  Aussenfläche  dieser  Capillar- 
bahnen  wiederum  jene  eigenartigen  Zellformen  auf,  welche  sich 
durch  ihre  unregelmässig  ovale  Gestalt  von  den  ausgebildeten 
Bindegewebszellen  unterscheiden,  und  als  unentwickelte  Binde- 
gewebszellen bezeichnet  wurden.  Dieselben  sind  in  Fig.  8  bei 
sehr  starker  Vergrösserung  abgebildet.  Diese  Zellen  liegen  um 
die  ättssersten  Enden  der  Ausläufer  der  Capillarbahn  in  einer 
unterbrochenen  Reihe  angeordnet,   zwischen    dem  Endothelrohr 


306 

einerseits  und  den  umgebenden  Gerinnseldiassen  andererseits.  An 
anderen  Stellen  (vergl.  Fig.  8)  gesellt  sich  zu  der  erst  gebildeten 
Zellreihe  eine  zweite,  während  zugleich  die  ersten  Spuren  von 
Intercellularsubstanz  in  der  Umgebung  dieser  Zellen  als  fein- 
streifige oder  homogene  Massen  nachweisbar  werden.  Deutlicher 
tritt  die  Intercellularsubstanz  indessen  erst  hervor,  wenn  der 
Neubildungsprozess  weiter  vorgeschritten  ist,  und  eine  grossere 
Anzahl  von  Zellreihen  gebildet  sind.  Es  wird  dann  bemerklich, 
dass  das  junge  Bindegewebe  sich  als  eine  Adventitia  capillaris 
darstellt.  Die  Bindegewebszellen  liegen  in  concentrischer  An- 
ordnung um  die  Capillaren  und  in  gleicher  Weise  zeigt  die  In- 
tercellularsubstanz eine  mehr  oder  weniger  deutliche  concen- 
trische  Streifung  und  Schichtung.  Dabei  erscheinen  die  äusseren 
Schichten  dieser  adventitiellen  Bildungen  reicher  an  Intercellu- 
larsubstanz, die  inneren  Schichten  dagegen  relativ  arm.  In  den 
äusseren  Schichten  findet  man  platte  Zellformen,  entsprechend 
den  Bindegewebszellen  des  bindegewebigen  Randsaumes  des 
Thrombus,  in  den  inneren  Schichten  dagegen  die  unentwickelten 
ovalen  Zellformen,  von  welchen  vielfach  die  Rede  war. 

Somit  darf  man  als  allgemeines  Resultat  aussprechen,  dass 
auch  von  dem  Endothel  der  in  den  Thrombus  eingedrungenen 
Capillaren  eine  Bindegewebsneubildung  ausgeht,  welche  bezüglich 
der  Einzelheiten  vielfache  Uebereinstimmung  darbietet  mit  den 
Neubildungs Vorgängen,  welche  von  dem  den  Thrombus  äber- 
kleidenden  Endothelhäutchen  ihren  Ursprung  nehmen.  Und 
auch  hier  überzeugt  man  sich  an  vielen  Stellen  von  der  Ab- 
wesenheit lymphoider  Elemente.  Doch  finden  sich  allerdings 
auch  im  Gebiete  der  wuchernden  Capillarschlingen  zuweilen  in 
grösserer  Zahl  Wanderzellen,  welche  entweder  wohl  erhalten 
sind  oder  verschiedenartige  Erscheinungen  des  Zerfalles  dar- 
bieten. In  älteren  Thromben  aber  nehmen  die  Bindegewebs- 
neubildungen,  welche  in  der  Umgebung  der  Capillaren  auftreten, 
allmählich  in  dem  Grade  an  Masse  zu,  dass  nur  noch  spärliche 
Reste  von  zerfallenen  Tnrombusmassen  zwischen  denselben  übrig 
bleiben,  und  dass  auch  diese  schliesslich  verschwinden.  Es 
sind  dann  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  der  Thrombusmassen 
vollständig  durch  Bindegewebe  substituirt.  In  diesen  Stadien 
aber   treten   in    der  Regel    auch  jene   Gewebswucherungen   im 
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Thrombas  deutlicher  hervor,  welche  von  den  Vasa  vasorum  aus- 
gehen, und  den  Abschluss  des  ganzen  Prozesses  bewirken.  Diese 
sollen  in  dem  folgenden  Abschnitte  genauer  erörtert  werden. 
Ehe  wir  uns  jedoch  zu  denselben  wenden,  haben  wir  noch  einiger 
Abweichungen  von  dem  bisher  geschilderten  Verlaufe  der  Neu- 
bildungsprozesse  zu  gedenken. 

In  der  vorstehenden  Darstellung  haben  wir  uns  an  den  ein- 
fachsten Fall  gehalten,  in  welchem  die  Verwachsungsstelle  zwi- 
schen Thrombus  und  Gefasswand  nur  von  sehr  geringer  Ausdeh- 
nung war.  Vollständig  nach  demselben  Princip  erfolgt  jedoch 
auch  die  von  der  Intima  ausgehende  und  auf  den  Thrombus 
übergreifende  Wucherung  an  solchen  Querschnitten  (Fig.  4),  die 
nicht  nur  eine  einzige,  sondern  mehrere  oder  sehr  viele  derartige 
Verwachsungsstellen  aufweisen.  Auch  hier  geht  der  Neubildungs- 
prozess  von  den  Anheftungsstellen  des  Thrombus  an  die  Venen- 
wand aus  und  verbreitet  sich  zunächst  längs  den  freiliegenden, 
von  der  V«nenwand  durch  blutführende  Lücken  getrennten  Ab- 
schnitten der  ThrombuHoberfläche,  je  näher  jedoch  die.  Anhef- 
tungsstellen zu  einander  liegen,  und  je  mehr  Ausgangspunkte  sich 
der  Endothel  Wucherung  darbieten,  desto  rascher  und  vollkommener 
vollzieht  sich  die  bindegewebige  Umwachsung  der  freien  Theile 
der  Thrombuscircumferenz  und  desto  rascher  kommt  es  zu  einer 
bindegewebigen  Substitution  der  peripherischsten  Thrombuslagen. 
Auf  diese  Weise  stellen  sich  sämmtliche,  ursprünglich  zwischen 
Venenwand  und  Thrombusoberfläche  gelagerten  grösseren  und 
kleineren  blutführenden  Spalträume  allseits  von  Bindegewebe 
umgeben  dar;  überall  führen  sie  auf  der  dem  Lumen  zugekehrten 
Oberfläche  ihrer  Wandungen  eine  Endothelzellenlage. 

IL     Gefäss-  und  Bindegewebsbildung  im  Thrombus, 
ausgehend  von  den  Vasa  vasorum. 

Soweit  wir  die  Vorgänge  der  Gewebsneubildung  im  Thrombus 
beschrieben  haben,  nehmen  sie  ihren  Ausgangspunkt  von  dem 
Endothel  der  thrombosirten  Veno.  Eine  Complication  erfahren 
sie  jedoch  dadurch,  dass  gleichzeitig  auch  von  den  Vasa  vasorum 
des  thrombosirten  Gefasses  her  Neubildungen  von  Blutbahnen 
und  Bindegewebe  sich  einleiten.  Diese  von  den  Vasa  vasorum 
ausgehenden  und  an  der  bindegewebigen  Substitution  der  Throm- 
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ben  Antheil  nehmenden  Prozesse  beginnen  ausschliesslich  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Thromben  mit  den  Gelass- 
wänden in  Berührang  stehen.  Dabei  richtet  sich  der  Umfang, 
den  die  Betheiligung  dieser  Prozesse  an  der  Gewebsbildung 
innerhalb  der  Gerinnselsubstanz  gewinnt,  zunächst  nach  der  Zahl 
und  der  Ausbreitung  dieser  Contactstellen.  Daher  ist  die  Be- 
theiligung der  Vasa  vasorum  an  solchen  Strecken  der  thrombo- 
sirten  Venen,  welche  Verhältnisse  aufweisen,  wie  sie  in  den 
Querschnitten  Figg.  1  und  2  abgebildet  sind,  eine  geringere  und 
es  bleibt  hier  die  Hauptleistung  bezüglich  der  Substitution  der 
intravasculären  Gerinnselmassen  durch  blutgefasshaltiges  Binde- 
gewebe den  bereits  beschriebenen,  von  der  Oberfläche  der  Throm- 
ben ausgehenden  Prozessen  überlassen.  Umgekehrt  ist  den  Vasa 
vasorum  die  Hauptaufgabe  zuertheilt,  an  solchen  Thromben,  die, 
mit  vielen  oder  allen  Abschnitten  ihrer  Circumferenz  mit  der 
Intima  in  Berührung  stehen^  wie  dies  in  Fig.  5  der  Fall  ist.  Es 
erscheint  daher  zweckmässig,  der  Darstellung  unserer  Unter- 
suchungsergebnisse zunächst  die  Verhältnisse  der  Fig.  5  zu  Grunde 
zu  legen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ausgedehnten  Thrombus  der 
Vena  femoralis  superficialis,  welcher  in  grosser  Ausdehnung  der 
Gefässwand  dicht  anliegt.  Das  Centrum  des  Thrombus  in  Fig.  5 
enthält  einen  unregelmässigen  Defect,  indem  beim  Schneiden  hiep 
einige  Theile  herausfielen.  Im  Uebrigen  zeigt  diese  Thrombus- 
masse eine  schwache,  difi'use  Färbung  mit  Blutfarbstoff  und  eine 
feinkörnige  Strnctur,  in  welcher  man  jedoch  stellenweise  noch 
Umrisse  rother  Blutkörper  nachweisen  kann.  Auch  einzelne 
weisse  Blutkörper  erscheinen  hier  und  da  zerstreut  in  den  dichten 
kömigen  Massen.  Es  dürfte  somit  hier  ein  rother  Thrombus 
vorliegen,  welcher  bereits  regressive  Metamorphosen  zeigt.  Die 
Randzonen  desselben  enthalten  einen  reichen  Kranz  von  Capillar- 
schlingen  und  erscheinen  zugleich  stärker  mit  Blutfarbstoff  durch- 
tränkt. Letztgenannte  Veränderung  mnss  vielleicht  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  mit  Vorgängen  der  Diapedese  rother  Blut- 
körper,  welche  sich  in  den  neugebildeten  Capillarschlingen  im 
Gefolge  vorübergehender  Stauungen  des  Blutes  entwickelt  hätten. 

Nach  aussen  von  dem  Kranze  von  Capillarschlingen  trifft 
man  zunächst  eine  breite,  in  der  Zeichnung  hellgehaltene  Zone, 
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welche  bis  zur  Taniica  media  der  Gefasswand  reicht.  Diese  helle 
Zone  wird  durch  Bindegewebe  gebildet,  welches  seiner  Structur 
nach  im  Wesentlichen  übereinstimmt  mit  dem  Bindegewebe  einer 
endophlebitisch  verdickten  Venenintima.  Es  wurde  bereits  früher 
erwähnt,  dass  die  Intima  thrombosirter  Venen  an  den  Contact- 
stellen  alterer  Thromben  in  allen  Fallen  erheblich  bindegewebig 
verdickt  gefunden  wurde.  Dies  trifft  offenbar  auch  hier  zu,  wo 
der  ganze  Umfang  der  Gefasslichtung  mit  dem  Thrombus  in 
Contact  verblieben  ist. 

Betrachtet  man  nun  etwas  genauer  diese  den  Thrombus  um- 
hallende  Bindegewebsmasse,  so  bemerkt  man  in  derselben  (Fig.  5) 
von  SteUe  zu  Stelle  etwas  grössere  mit  Endothel  ausgekleidete 
Hohlräume,  in  welchen  man  bei  Anwendung  stärkerer  Yergrösse- 
rungen  Reste  von  Blut  nachweisen  kann.  Die  topographischen 
Verhältnisse  dieser  Hohlräume,  sowie  ihre  Gestalt  machen  es 
von  vornherein  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  denselben  Theile 
des  ursprünglichen  Venenlumen  gegeben  sind.  Diese  Meinung 
konnte  in  einigen  Fällen  bestätigt  werden  durch  den  Nachweis 
des  Zusammenhanges  dieser  Räume  mit  den  offenen  Abschnitten 
des  Lumen  der  Vene.  Dem  entsprechend  würde  man  die  Zone 
von  Bindegewebe,  welche  diese  Gruppe  grösserer  Gefasslacunen 
umkreist,  als  die  verdickte  Intima  der  Veno  zu  betrachten  ha- 
ben. Die  Intervalle  zwischen  den  Lacunen  wären  die  hier  sehr 
ausgedehnten  ContactsteUen  und  der  Bindegewebsring,  welcher 
in  diese  Gruppe  von  Hohlräumen  eingeschrieben  ist,  würde  auf- 
gefasst  werden  müssen  als  das  Product  der  bindegewebigen  Sub- 
stitution des  Thrombus.  Indessen  hängen  alle  diese  binde- 
gewebigen Theile  fest  zusammen  und  bilden  eine  compacte  ring- 
förmige Zone  um  den  Thrombus.  Die  äussere  Grenze  derselben 
ist  glatt  und  wird  durch  die  Tunica  media  der  thrombosirten 
Vene  gebildet.  Die  innere  Grenze  der  Bindegewebszone  ist  da- 
gegen von  sehr  unregelmässiger  Gestalt.  Es  löst  sich  nehmlich 
der  compacte  Bindegewebsring  an  seiner  inneren  Begrenzung  auf 
in  zahlreiche,  centripetal  in  den  Thrombus  hinein  ziehende  und 
vielfach  mit  einander  anastomosirende  Bindegewebszuge.  Diese 
bilden  in  den  Randschichten  des  Thrombus  ein  dichtes  Maschen- 
werk, dessen  Zwischenräume  ausgefüllt  werden  von  der  beschrie- 
benen, kömigen,  stark  blutig  gefärbten  Gerinnselsubstanz. 
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Bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  findet  sich  in  der 
Axe  jedes  einzelnen  Bindegewebszuges  eine  mit  Endothel  um- 
säumte Capillarschlinge.  Je  mehr  sich  die  Endausläufer  der  Ge- 
lasse der  noch  nicht  organisirten  Thrombusmasse  nähern,  desto 
schmächtiger  werden  aber  die  die  Gefasse  begleitenden  Binde- 
gewebszüge;  schliesslich  fehlen  dieselben  vollständig.  Es  liegen 
dann  die  die  Blutbahn  umsäumenden  Endothelröhren  nackt  in 
den  Gerinnsel  massen,  wie  dies  in  Fig.  6  abgebildet  ist. 

Macht  man  nun  den  Versuch^  die  Capillarschlingen  und  die 
sie  einscheidenden  Bindegewebszüge  in  der  umgekehrten  Richtung, 
vom  Innern  des  Thrombus  nach  der  Venenwand  hin  zu  verfol- 
gen, so  sieht  man  die  adventitiellen  Scheiden  der  Capillar- 
schlingen allmählich  an  Mächtigkeit  zunehmen,  und  schliesslich 
in  die  compacten  fibrösen  Massen  übergehen,  welche  in  dem 
vorliegenden  Organisationsstadium  die  äussersten  Thrombuslagen 
ersetzt  haben.  Kleine  Ansammlungen  eines  bräunlichen  Pigments 
weisen  nur  hie  und  da  inmitten  der  neugebildeten  Bindegewebs- 
massen  auf  die  frühere  Anwesenheit  von  Thrombusmassen  hin. 
Gleichzeitig  aber  überzeugt  man  sich,  dass  die  Capillarschlingen 
in  der  Peripherie  zum  Theile  einmünden  in  jene  früher  er- 
wähnten weiten,  endothelumsäumten  Blutlacunen,  welche  als 
Reste  des  ursprünglichen  Venenlumen  zu  betrachten  sind.  Ein 
anderer  Theil  der  Capillarschlingen  jedoch  steht  in  directem  Zu- 
sammenhang mit  einer  Anzahl  von  kleinen  Blutgefässen,  welche 
von  der  Adventitia  herstammen,  die  Media  durchbrechen  und  in 
der  bindegewebig  verdickten  Intima  sich  verzweigen. 

Diese  Communicationen  zwischen  den  Capillarschlingen  einer- 
seits und  den  Vasa  vasorum  andererseits  lassen  sich  an  nicht 
injicirten  Dünnschnitten,  wie  sie  uns  vorlagen,  nicht  immer  so 
vollständig  verfolgen,  dass  man  den  directen  Zusammenhang  zwi- 
sehen  den  Gefässen  der  Adventitia  der  thrombosirten  Vene  und 
den  Capillaren  des  Thrombus  ohne  jegliche  Unterbrechung  in 
einem  Schnitte  aufweisen  kann.  Doch  ist  es  uns  wiederholt  ge- 
lungen den  in  Rede  stehenden  Zusammenhang  in  dieser  Weise 
zur  Anschauung  zu  bringen.  In  der  Regel  stellen  sich  die  Ver- 
hältnisse in  der  Weise  dar,  wie  dies  in  Fig.  9  abgebildet  ist. 
Diese  Figur  stammt  nicht  aus  der  Vene,  welche  der  Fig.  5  zu 
Grunde  gelegt  ist.     Die  Abbildung  wäre  ausserordentlich  gross 
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geworden,  wenn  wir  au«  der  Vene  der  Fig.  5  den  Rand  des 
Thrombus  und  die  ganze  Dicke  der  Gefisswand  hätten  bei  ge- 
nügend starker  Vergrösserung  zeichnen  wollen.  Wir  wählten  daher 
einen  Schnitt  aus  einer  Vena  jogularis  interna,  welche  sehr 
dünne  Wände  besass,  um  ihn  in  Fig.  9  wiederzugeben.  In  dieser 
Figur  unterscheidet  man  zunächst  oben  und  rechts  eine  dunklere 
kömige  Masse,  einen  Theil  des  Thrombus.  An  diese  Reste  des 
Thrombus  schliesst  sich  eine  Zone  hellen,  von  zahlreichen  Ca- 
pillarbahnen  durchzogenen  Bindegewebes.  Letzteres  reicht  nach 
unten  bis  zu  einer  Grenze,  welche  durch  die  Verbindungslinien 
der  Blutlacunen  a,  a,  a  gegeben  ist.  Weiter  abwärts  folgt  eine 
streifige  Zone,  die  Tunica  media,  die  endlich  an  die  ziemlich 
homogene  Adventitia  angrenzt. 

In  der  Adventitia  finden  sich  eine  Anzahl  von  Vasa  vasorum, 
von  denen  zwei  mit  dem  Buchstaben  b  bezeichnet  sind.  Aber 
auch  die  Media  ist  reich  an  weiten  Blutbahnen.  Aus  diesen 
lassen  sich  drei  stärkere  Stämmchen  zusammensetzen,  welche  die 
Media  durchbrechen  und  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Binde- 
gewebsmassen  eindringen,  die  den  äusseren  Rand  dos  Thrombus 
ersetzt  haben.  Hier  liegen  dann  neben  zahlreichen  Durchschnitten 
von  Capillaren  die  drei  grösseren  Blutlacunen  a,  a,  a,  welche  als 
Reste  des  ursprünglichen  Venenlumen  betrachtet  werden  müssen. 
Bei  der  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte  aus  diesen  Regionen  des 
Thrombus  konnte  man  sich  femer  davon  überzeugen,  dass  die 
neugebildeten,  an  Stelle  der  Randzonen  des  Thrombus  liegenden 
Capillaren  vielfach  mit  diesen  Blutlacunen  in  oflfenem  Zusammen- 
hange stehen. 

Wenn  man  sich  nun  eine  Vorstellung  zu  bilden  versucht 
von  den  Circulationsverhältnissen  in  diesen  Gefässbahnen,  welche 
die  Thrombusmassen  umsäumen,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen, 
dass  das  Blut  von  den  Vasa  vasorum  her  einströmt,  das  weite 
Capillametz  in  den  Randzonen  des  Thrombus  durchfliesst  um 
schliesslich  durch  die  Lacunon  a  in  das  Venensystem  überzu- 
treten. Möglicherweise  ist  dies  nicht  der  einzige  Weg,  welcher 
dem  Blute  offensteht.  Es  wäre  möglich,  dass  sich  auch  Ver- 
bindungen zwischen  dem  Capillametz  des  Thrombus  und  den 
venösen  Vasa  vasorum  ausbilden.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  in 
vorliegendem  Präparate  nicht  nachzuweisen.     Mit  Bestimmtheit 
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lässt  sich  nur  behaupten,  dass  eine  regelmässige  Circulation 
zwischen  den  Vasa  vasorum  und  den  Resten  des  Venenlumen 
sich  einleiten  muss,  sowie  diese  beiden  Theile  durch  die  neu- 
gebildeten Capillaren  in  Verbindung  getreten  sind.  Diese  Ver- 
bindung war  mit  den  gegebenen  Mitteln  nachzuweisen. 

Es  findet  aber  das  gewonnene  Resultat  eine  Analogie  in  den 
Untersuchungen  von  0.  Weber')  und  Th.  Kocher').  Diese 
hatten  die  Gefässneubildung  untersucht  in  Thromben  ligirter 
Arterien  und  dabei  nachgewiesen,  dass  zwischen  dem  Lumen 
der  ligirten  Arterie  einerseits  und  deren  Vasa  vasorum  anderer: 
seits  durch  Capillaren  eine  Verbindung  hergestellt  wird,  welche 
einen  Blutstrom  aus  dem  Arterienlumen  in  die  venösen  Vasa 
vasorum  abzuleiten  geeignet  war.  Es  ist  demgemäss  anzunehmen, 
dass  in  thrombosirten  Arterien  und  Venen  analoge  Geflissneubil- 
dungen  im  Thrombus  erzeugt  werden,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  in  beiden  Fällen  der  Blutstrom  in  den  neuangelegten  Bah- 
nen verschiedene  Richtungen  besitzt.  Doch  wird  man  in  beiden 
Fällen,  ausgedehnte,  vollkommen  obturirende  Thromben  voraus- 
gesetzt, die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen  dürfen,  dass  von  den 
Vasa  vasorum  her  sich  in  den  Thrombus  hinein  Capillarschlingen 
und  grössere  Blutbahnen  bilden  können,  welche  von  arteriellen 
Vasa  vasorum  gespeist,  ihr  Blut  in  venöse  Vasa  vasorum  ent- 
leeren. Und  für  die  frühesten  Stadien,  so  lange  die  Gefassneu- 
bildung,  welche  von  den  Vasa  vasorum  ausgeht,  noch  nicht  in 
Verbindung  getreten  ist  mit  den  Capillaren,  welche  von  dem 
Endothel  des  Restlumen  des  thrombosirten  Gefasses  herstammen, 
wird  man  ein  solches  Vorkommniss  in  der  Regel  annehmen  müs- 
sen. Wirklich  beobachtet  haben  wir  solche  Verhältnisse  nur  in 
einigen  später  zu  beschreibenden  Thromben,  welche  sehr  kleine 
Contactstellen  mit  der  Venenwand  aufwiesen. 

Ehe  man  sich  zu  der  Betrachtung  dieser  letzteren  wendet, 
erscheint  es  angezeigt,  den  Einzelheiten  der  von  den  Vasa  va- 
sorum ausgehenden  Gefassneubildung  noch  einige  Aufmerksam- 
keit zu  widmen.      Es  wurde   bei  der  Beschreibung   der  Fig.  5 

')  0.  Weber,   Handbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie  von  Pitba  und 

Billroth.    Bd.I.    Abth.  I.    S.  139. 
')  Th.  Kocher,  Ueber  die  feiaeren  Vorgänge  bei  der  Blutstillung  durch 

Acupressur,  Ligatur  und  Torsion.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XI.  1869. 
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bereits  erwähnt,  dass  die  innerste  Zone  der  von  der  Gefasswand 
aasgehenden  Gewebswucherung  aus  Capillarbahnen  besteht,  deren 
Wand  ausschliesslich  aus  Endothel  gebildet  wird.  Solche  Ca- 
pillaren  sind  in  Fig.  6  bei  stärkerer  Vergrösserung  abgebildet. 
Sie  enthalten  einzelne  rothe  Blutkörper,  die  in  der  Zeichnung 
als  lichte  Kreise  erscheinen,  sowie  einige  dunkler  gehaltene, 
weisse  Blutzellen.  Zwischen  den  Capillaren  erscheint  die  dunkle 
Masse  des  Thrombus  wiederum  von  einigen  rothen  und  weissen 
Blutkörpern  durchsetzt.  Diese  Capillaren  wachsen  durch  Spros- 
senbildung.  Doch  sind  die  Gefässsprossen  hier  schwer  nach- 
weisbar, in  Folge  der  trüben,  körnigen  Beschaffenheit  der  geron- 
nenen Massen,  welche  die  Capillaren  umgeben.  Näher  der  Wand 
der  thrombosirten  Vene  findet  man  dieselben  Capillaren,  jedoch 
belegt  von  einzelnen  jener  jugendlichen  Bindegewebszellen,  welche 
im  ersten  Abschnitte  dieser  Arbeit  genauer  beschrieben  wurden. 
Alsdann  entwickelt  sich  eine  Adventitia  capillaris  in  Form  einer 
dünnen,  die  Capillare  concentrisch  umhüllenden  Bindegewebs- 
Schicht.  Und  in  den  äussersten  Theilen  der  den  Thrombus  er- 
setzenden Gewebsmasse  werden  diese  adventitiellen  Bekleidungen 
der  Capillaren  mächtiger  und  gehen  endlich  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  compacten  Bindegewebsmassen  über,  welche  die  Peripherie 
des  Thrombus  umsäumen. 

In  sehr  übersichtlicher  Weise  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
auch  verfolgen  auf  dem  Venenquerschnitte  der  Fig.  4.  Es  han- 
delt sich  hier  um  eine  ältere  Thrombose  der  Vena  tibialis  postica. 
In  der  Abbildung  bemerkt  man  nach  innen  von  der  etwas  dunkler 
gehaltenen  Tunica  media  zunächst  die  elastischen  Elemente  und 
sodann  die  neugebildeten  Bindegewebsschichten  der  Intima.  Diese 
werden  an  vielen  Stellen  nach  innen  zu  abgegrenzt  durch  relativ 
grosse,  mit  Endothel  ausgekleidete,  blutführende  Räume,  die  Reste 
des  ursprünglichen  Venenlumen.  Der  grössere  Theil  des  letzte- 
ren ist  aber  von  der  theilweise  bindegewebig  substituirten  Throm- 
bttsmasse  ausgefüllt.  Die  Reste  des  Thrombus  sind  feinkörnig, 
dunkel  gehalten.  Sie  werden  von  breiteren  und  schmäleren 
Bindegewebszügen  durchsetzt,  welche  in  ihrer  Axe  Capillargefasse 
enthalten.  Wenn  man  bemerkt,  dass  auch  die  verdickte  Intima 
Querschnitte  von  kleinen  Blutbahnen  aufweist^  so  dürfte  die  Deu- 
tung des  ganzen  Bildes  nicht  schwer  fallen.    Dasselbe  giebt  eine 
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gate  Illustration  des  früher  Gesagten  und  zeigt  zugleich,  wie  die 
Verhältnisse  sich  ändern,  wenn  der  Thrombus  nur  mit  einem 
Theile  seines  Umfanges  dauernd  in  Berührung  bleibt  mit  der 
Gefässwand. 

Verfolgt  man  endlich  die  gleichen  Vorgänge  an  solchen 
Thromben,  welche  wie  in  Fig.  1  und  2  nur  sehr  kleine  Contact- 
stellen  mit  der  Venenwand  aufweisen,  so  tritt,  wie  bereits  früher 
erwähnt,  die  von  den  Vasa  vasorum  ausgehende  Gefassneubil- 
düng  weniger  reichlich  hervor.  Sie  bleibt  indessen  nicht  aus, 
ihr  Auftreten  ist  nur  verzögert,  und  wird  erst  bemerkbar,  wenn 
der  grössere  Theil  der  Peripherie  des  Thrombus  bereits  von  dem 
Endothel  der  thrombosirten  Vene  her  mit  Bindegewebe  umklei- 
det ist  Zunächst  erscheint  Media  und  Intima  an  der  Coutact- 
stelle  reichlicher  vascularisirt  Dann  treten  einzelne  Gefass- 
schlingen  aus  der  Intima  in  den  Thrombus  über.  In  diesem 
Stadium  gelang  es  uns  nicht,  einen  Zusammenhang  der  von  den 
Vtfsa  vasorum  ausgehenden  Gefassschlingen  mit  den  Resten  des 
Venenlumen  nachzuweisen.  Dies  gelingt  erst  später,  wenn  von 
der  Contactstelle  her  eine  ergiebigere  Vascularisation  des  Throm- 
bus eingeleitet  ist.  Man  findet  dann  zugleich  in  der  Contact- 
stelle relativ  weite  Blutbahnen  in  den  Thrombus  übertreten, 
welche  eine  deutliche  Ringmusculatur  aufweisen,  und  somit  die 
Charaktere  von  kleinen  Arterien  besitzen.  Diesen  lassen  kaum 
einen  Zweifel  darüber,  dass  nun  relativ  reichliche  Blutmengen 
aus  den  Vasa  vasorum  in  die  CapiUaren,  welche  den  Thrombus 
durchziehen,  einströmen,  um  durch  diese  hindurch  in  das  Rest- 
lumen  der  Vene  sich  zu  ergiessen.  In  der  Regel  aber  zeigten 
sich  selbst  in  den  letzten  Stadien,  in  einer  Zeit  in  welcher  der 
Thrombus  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  Bindegewebe 
ersetzt  war,  immer  noch  geringe  Mengen  von  hyalin  umgewan- 
deltem Fibrin  zwischen  den  CapiUaren  und  Bindegewebszügen, 
welche  den  Thrombus  durchsetzten.  Nur  in  wenigen  Fällen 
konnten  wir  eine  vollständige  Substitution  des  Thrombus  durch 
Bindegewebe  beobachten.  Es  ist  dies  begreiflich,  wenn  man  er- 
wägt, wie  lange  sich  auch  nach  Erfahrungen  anderer  Autoren 
Reste  von  Fibrin  im  Geiasssystem  erhalten  können.  Es  sind 
dann  nur  noch  geringe  Mengen  von  bräunlichem  Pigment,  welche 
hier  und  da  zerstreut  an  die  verschwundenen  Blutcoagula  erinnern. 
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Yersacht  man  in  wenigen  Worten  die  gewonnenen  Ergeb- 
nisse bezüglich  der  Substitution  marantischer  Thromben  durch 
Bindegewebe  zusammenzufassen,  so  wendet  sich  das  Interesse 
zunächst  dem  Verhalten  des  Thrombus  zu. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  an  dem  Thrombus  be- 
merkbar werden,  charakterisiren  sich  als  eine  Umwandlung  des- 
selben in  feinkörnige  oder  hyaline  Massen.  Diese  zeigen  in  der 
Regel,  zum  Theil  entsprechend  der  ursprünglichen  Schichtung 
des  Thrombus,  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Zerklüftung  durch 
zahlreiche  feine  Spalten.  Die  Thrombusmasse  nimmt  den  Cha- 
rakter des  „kanalisirten  Fibrins'^  an.  Dabei  kommt  es  vor,  dass 
in  diese  Spalten  von  Neuem  die  Elemente  des  Blutes  einge- 
schoben werden,  um  abermals  zu  zerfallen.  Gleichzeitig  verklei- 
nem sich,  wie  es  scheint,  die  äusseren  Durchmesser  des  Throm- 
bus; derselbe  unterliegt  einer  Schrumpfung.  Jedenfalls  findet 
man  auch  bei  anscheinend  obturirenden  Thromben  grössere  und 
kleinere  cylindermantel-  oder  spaltrörmige,  blutführende  Räume 
zwischen  einzelnen  Theilen  der  Venenwand  und  der  Thrombus- 
oberfläche. Allein  diese  Räume  zeigen  vielfache  Unterbrechungen, 
indem  der  Thrombus  an  gewissen  Stellen  dauernd  in  Contact 
bleibt  mit  der  Venen  wand. 

Die  ersten  zur  bindegewebigen  Substitution  des  Thrombus 
gehörigen  Veränderungen  gehen  von  diesen  blutführenden  in  der 
Peripherie  des  Thrombus  gelegenen  Räumen  aus.  Diese  kleiden 
sich  mit  Endothel  aus,  welches  abstammt  von  dem  Endothel  der 
thrombosirten  Vene.  Letzteres  geräth  in  Wucherung  und  über- 
zieht von  den  Contactstellen  aus  die  zuweilen  sehr  grossen, 
freien,  den  genannten  Bluträumen  zugewendeten  Oberflächen  des 
Thrombus.  Der  Endothel  Wucherung  auf  der  Thrombusoberfläche 
folgt  eine  Bindegewebsneubildung,  welche  gleichfalls  ihren  Aus* 
gangspunkt  nimmt  von  den  Contactstellen.  Alle  Verhältnisse 
sprechen  dafür,  dass  bei  diesem  Vorgange  die  Bindegewebszellen 
ans  den  Endothelien  hervorgehen.  Das  neugebildete  Binde- 
gewebe aber  gewinnt  allmählich  an  Dicke  und  bildet  nun  eine 
relativ  breite  Bindegewebshülle,  welche  immer  vom  Endothel 
bedeckt,  den  Thrombus  überkleidet.  —  Aus  dem  Endothelüber- 
zug  des  Thrombus  gehen  fernerhin  Capillaren  hervor.  Diese 
senken  sich   von  der  freien  Fläche  aus  in  die  Thrombusmasse 
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hinein.  Sie  verzweigen  sich  im  Thrombus  and  entwickehi  zu- 
nächst eine  Adventitia  capillaris,  welche  späterhin  durch  weiteres 
Wachsthum  in  dickere  Bindegewebszuge  übergeht. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Capillarschlingen  geht  aus  den  Vasa 
vasorum  hervor.  Diese  treten  in  den  Thrombus  ein  an  denjeni- 
gen Stellen,  an  welchen  der  Thrombus  mit.  der  Venenwand 
dauernd  inContact  geblieben  ist;  sie  verzweigen  sich  sodann  in 
der  Thrombusmasse,  und  an  ihrer  Aussenfläche  entwickelt  sich 
in  gleicher  Weise  eine  Adventitia  capillaris,  welche  späterhin  io 
mächtigere  Bindegewebsmassen  sich  umwandelt.  Die  zwei  ihrem 
Ausgangspunkte  und  ihrem  primären  Ausbreitungsbezirke  nach 
getrennten  Capillargefasssysteme  treten  in  der  Folge  mit  einander 
in  Verbindung.  Die  Capillaren,  welche  von  den  Vasa  vasorum 
entstanden  sind,  haben  vorzugsweise  die  centralen  Abschnitte 
des  Thrombus  durchwachsen.  Indem  sie  nun  mit  den  Capillaren 
der  Randzone  des  Thrombus,  welche  von  dem  Endothel  der 
Thrombusoberfläche  herstammen,  zusammenfliessen,  stellt  sich 
die  Verbindung  her  zwischen'  den  Vasa  vasorum  einerseits  und 
den  freigebliebenen  Theilen  des  Lumen  der  thrombosirten  Vene 
andererseits. 

Die  weiteren  Veränderungen  beschränken  sich  nun  darauf, 
dass  die  vorhandenen  Bindegewebszüge  an  Mächtigkeit  zunehmen, 
während  in  demselben  Maassstabe  die  Ueberreste  des  Thrombus 
schwinden.  Als  letztes  Umwandlungsproduct  des  m  den  Ge- 
rinnseln enthaltenen  Blutfarbstoffes  bemerkt  man  zuweilen  noch 
einige  braune,  körnige  Pigmentmassen  —  hämatogenes  Pigment 
—  vermuthlich  Eisenoxydhydrat. 

Diese  Vorgänge  zeigen  mannichfache  Analogien  mit  dem 
Auftreten  der  Capillaren  im  Embryo.  In  die  hyaline  Thrombus- 
masse, welche  mehr  oder  weniger  vollständig  der  zelligen  Ele- 
mente entbehrt,  wachsen  die  Capillaren  und  die  Bindegewebszüge 
in  ähnlicher  Weise  hinein,  wie  nach  den  Erfahrungen  von  His 
in  den  Körper  des  Embryo.  Somit  findet  auch  der  hier  be- 
trachtete pathologische  Vorgang,  die  Organisation  der  Thromben, 
ein  Vorbild  auf  physiologischem  Gebiet.  Die  Ergebnisse  der 
physiologischen  und  der  pathologischen  Untersuchung  aber  dienen 
sich  gegenseitig  zur  Bestätigung. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 
Tafel  VII. 

Fig.  1.  Thrombose  der  Vena  femoralis  superficialis.  Der  Thrombus  hat  sich 
nahezu  in  seinem  ganzen  Umfange  Ton  der  Venen  wand  zurückge- 
zogen und  ist  mit  einer  Zone  von  Endothel  und  Rindegewebe  um- 
kleidetf  welche *mit  dem  Endothel  und  dem  Bindegewebe  der  Intima 
zusammenhängt.    Vergr.  9. 

Fig.  2.  Thrombose  der  Vena  femoralis  superficialis,  übereinstimmend  mit 
Pi^'lf  jedoch  an  einer  Stelle  der  Vene,  welche  die  Querschnitte 
zweier  Venenklappen  aufweist.  Die  Tasche  der  einen  Klappe  ist 
theilweise  bindegewebig  obliterirt.    Vergr.  9. 

Fig.  3.  Einsenkung  des  Endothels  der  Thrombusoberfl&che  in  die  Substanz 
des  Thrombus.    Vergr.  400. 

Fig.  4.  Bindegewebige  Substitution  eines  Thrombus  der  Vena  tibialis  postica. 
Vergr.  11. 

Fig.  5.  Bindegewebige  Substitution  eines  Thrombus  der  Vena  femoralis  super- 
ficialis.    Vergr.  11. 

Fig.  6.   Neugebildete  Capillarbahnen  in  einem  Thrombus.    Vergr.  310. 

Fig.  7.  Endotheleinstülpung  an  der  Oberfläche  eines  Thrombus  der  Vena 
jngularis  externa.  Daneben  ein  Abschnitt  der  Venenwaud  a  und  ein 
Theil  des  spaltformigen  Restlumen.    Vergr.  140. 

Fig.  8.  Gapillarbahn  und  jugendliche  Bindegewebszellen  in  der  peripherischen 
Zone  eines  Thrombus,  entstanden  durch  Wucherung  der  endothelialen 
ümkleidung.    Vena  femoralis  superficialis.    Vergr.  440. 

Fig.  9.  Von  den  Vasa  vasorum  herstammende  Gefassbahnen  in  den  Rand- 
partien eines  obturirenden  Thrombus  der  Vena  jugularis  externa. 
Vergr.  240. 
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xn. 

Ein  Fall  Ton  Arthropathie  bei  Tabes. 

Von  Dr.  von  Kahlden,. 

Aflslstftiiurxt^mn]  pathoLogiflch-anatomUchen  Institut  tu  Freiburg. 

(Hierzu  Taf.  Vni.) 


Am  9.  December  1886  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall 
von  Arthropathie  bei  Tabes  zu  seciren,  der  gerade  jetzt,  wo  das 
lebhafteste  Interesse  für  diese  Affection  durch  die  eingehenden 
Verhandlungen  in  der  Berliner  Medicinischen  GesellsQhaft  (Ber- 
liner Klinische  Wochenschrift,  1886,  No.  48,  49,  50)  wachge- 
rufen ist,  einer  kurzen  Mittheilung  werth  erscheint. 

Es  handelte  sich  um  einen  imbecillen  59jährigen,  durch  Alcoholismus 
chronicus  geistig  und  körperlich  sehr  heruntergekommenen  Menschen,  der 
seit  2^  Jahren  im  hiesigen  Bürgerspital  verpflegt  wurde.  Im  September  1886 
sank  Patient  auf  einem  Ausgange  in  dem  Moment,  als  er,  auf  der  Strasse 
stehend,  sich  schnell  umwenden  wollte,  plötzlich  zusammen.  Er  wurde  so- 
fort in*s  Spital  zurückgefahren  und  hier  ergab  die  Untersuchung  starke  Ver- 
kürzung des  rechten  Oberschenkels,  Crepitation,  Rotation  des  Gliedes  nach 
aussen,  daneben  eine  hochgradige  schmerzlose  Geschwulst  der  vorderen  Hüft- 
gelenksgegend, welche  es  unmöglich  machte,  zu  entscheiden,  ob  die  zweifellos 
vorhandene  Fractur  dem  Schenkelhals  oder  der  Regio  subtrochanterica  angehörte. 

Während  die  Fracturstelle  sich  allmählich  unter  geeigneter  Behandlung 
zu  consolidiren  schien,  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten auffallend.  Die  Extremitäten  wurden  hydropisch,  es  trat  ein  massiger 
Ascites  auf,  und  unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte  der  Tod  am  8.  De- 
cember 1886,  2|  Monat  nachdem  die  Spontanfractur  eingetreten  war.  Als 
Ursache  der  Fractur  hatte  man  eine  bösartige  Neubildung  am  Knochen  an- 
genommen, wozu  namentlich  die  bedeutende,  aber  schmerzlose  Schwellung 
des  Oberschenkels  zu  berechtigen  schien.  Symptome  von  Tabes  waren  — 
wohl  wegen  der  Imbecillität  des  Patienten  —  intra  vitam  nicht  beobachtet 
worden,  und  erst  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Hüftgelenks  wurde 
Veranlassung,  bei  der  Autopsie  auch  das  Rückenmark  zu  untersuchen. 

Als  Todesursache  ergab  die  Section  Atherom  der  grossen  Gefasse,  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis,  Cystitis  und  hypostatische  Pneumonie.  Es 
seien  aus  dem  SectionsprotocoU  hier  nur  die  für  das  Gelenkleiden  und  seinen 
Zusammenhang  mit  der  Affection  des  Centralnervensystems  wichtigen  Punkte 
hervorgehoben : 
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Die  rechte  untere  Extremität  um  etwa  Handbreite  yerkürzt  und  stark 
nach  aussen  rotirt  Grepitation  oder  abnorme  Beweglichkeit  nicht  nachweis- 
bar. In  der  rechten  vorderen  Hüftgelenksgegend  bemerkt  man  eine  hoch- 
gradige Anschwellung,  welche  sich  ausserordentlich  fest  anfühlt  und  dem 
Schenkelknochen  unterhalb  des  Gelenkkopfes  anzugehören  scheint.  Die  Haut 
über  dieser  Geschwulst  nicht  gerothet;  nach  abwärts  reicht  die  Anschwellung 
fast  bis  an  das  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels.  Nach  Abtrennung  der 
Weicbtheile  zeigt  sich  der  Knochen  unterhalb  der  Pfannengegend  in  eine  fast 
kindskopfgrosse  Geschwulst  verwandelt.  Mitten  durch  diese  Knochenmasse 
.  verläuft  ziemlich  horizontal,  nach  beiden  Seiten  sich  etwas  nach  abwärts 
neigend,  eine  Fracturlinie.  Nach  Eröffnung  des  Hüftgelenks  sieht  man  den 
Grund  der  Pfanne  eingenommen  von  rothem,  stark  injicirtem,  granulations- 
ähnlichem Gewebe. 

Der  Schädel  länglich  oval,  nicht  ganz  symmetrisch,  insofern  als  die  linke 
Stimbeingegend  etwas  stärker  vorgewölbt  ist,  als  die  rechte.  Die  Diploe  sehr 
atrophisch.  Die  harte  Hirnhaut  verdickt,  ziemlich  stark  injicirt,  an  zahl- 
reichen Stellen  mit  der  Pia  verwachsen.  Die  weiche  Hirnhaut  über  der 
ganzen  Convexität  des  Gehirns  verdickt  und  milchig  getrübt,  namentlich 
längs  der  Gefösse.  In  den  Subarachnoidealräumen  eine  sehr  reichliche  Menge 
klarer,  durchscheinender  Flüssigkeit.  An  der  Basis  des  Gehirns  die  Arterien 
starr  und  klaffend.  Die  Windungen  der  Grosshimhemisphären  spärlich  und 
schmal.  In  den  stark  erweiterten  Seitenhöhlen  eine  reichliche  Menge  durch- 
sichtiger, seröser  Flüssigkeit  Die  Substanz  der  Grosshimhemisphären  auf 
dem  Durchschnitt  feucht  und  glänzend;  aus  den  Gefässen  treten  wenige  Blut- 
tropfen aus.  Die  Höhle  des  dritten  Ventrikels  ebenfalls  weit  und  eine  reich- 
liche Menge  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  grossen  Ganglien  auf  dem  Durch- 
schnitt leicht  gerothet,  feucht.  Die  Plexus  choroidei  blutarm.  Die  Klein- 
himdurchschnitte  feucht  und  glänzend.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen 
Pons  und  MeduUa.  Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  auf  der  ganzen  hin- 
teren Seite  durch  spinngewebartige  Adhäsionen  mit  der  Pia  verwachsen.  Auf 
Durchschnitten  durch  das  Halsmark ,  die  in  Entfernung  von  5  zu  5  cm  an- 
gelegt werden,  zeigen  sich  die  Hinterstränge  eigenthümlich  grau,  durch- 
scheinend, dabei  in  ihrer  Ausdehnung  sowohl  der  Breite  wie  der  Höhe  nach 
vermindert.  Während  im  Halsmark  die  graue  Verfärbung  der  Hinterstränge 
nicht  ganz  bis  an  die  Seitenstränge  heranzureichen  scheint,  nimmt  sie  im 
Brustmark  den  ganzen  Querschnitt  der  Hinterstränge  ein,  und  dieselbe  Aus- 
dehnung hat  sie  im  Lendenmark. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Oberschenkels  und  des  Hüftgelenks  ergab 
nun  folgende  Verhältnisse: 

Die  Gelenkkapsel  ist  gleicbmässig  in  allen  Theilen  etwas  verdickt.  Ein- 
zelne Einlagerungen  oder  Zottenbildungen  sowie  Defecte  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Grund  der  Pfanne  wird  eingenommen  von  einer  über  das  Niveau 
des  Knorpels  hervorragenden  Lage  von  stark  injicirtem,  blutroth  geflirbtem, 
granulationsähnlichem  Gewebe,  welche  in  ihrem  grössten  Querdurchmesser 
4}  cm  misst  und  2—3  mm  dick  ist.   Um  diese  Gewebslage  herum  bildet  der 
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Knorpel  der  Pfanne  einen  4—6  mm  breiten,  auffallend  dannen,  blau-weisalicb 
verfärbten  Ring.  An  einzelnen  Stellen  sind  in  dieser  yerßLrbten,  atrophi- 
schen Zone  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Wulstungen  zu  bemerken. 
Weiter  nach  aussen  siebt  das  Knorpelgewebe  makroskopisch  normal  aus, 
besonders  sind  auch  am  Rande  der  Pfanne  weder  am  Knorpel,  noch  am 
Knochen  gröbere  Veränderungen  zu  bemerken.  Die  Knochen  der  Pfanne 
sind  auch  an  der  von  granulationsähnlicbem  Gewebe  bedeckten  Stelle  nicht 
dünner  als  normal. 

Der  Oberschenkel  ist  unterhalb  der  Pfanne,  in  der  Gegend  der  beiden 
Trochanteren  in  eine  tumorartige,  feste,  nur  aus  porösem  Knochengewebe 
bestehende  Masse  verwandelt  Die  grösste  Circumferenz  dieser  Hasse  beträgt 
nach  Abtrennung  der  Muskelinsertionen  32^  cm  gegen  19^  cm  des  Ober- 
schenkels einer  kräftigen,  ungefähr  gleichaltrigen  anderen  männlichen  Leiche, 
an  derselben  Stelle  gemessen.  Die  Oberfläche  dieser  Hasse  ist  nicht  gleich- 
massig  glatt,  sondern  zeigt  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Höcker.  Am 
Schenkelhals,  innerhalb  der  Gelenkkapsel,  nach  dem  Trochanter  minor  zu 
gelegen  eine  l^cm  lange,  1  cm  breite  Auflagerung  desselben  rothen  Gewebes, 
welches  sich  im  Grunde  (ier  Pfanne  befindet.  Unter  demselben  bietet  der 
Knochen  makroskopisch  keine  Veränderung. 

Auf  einem  Sagittalschnitt  durch  den  Oberschenkel  und  Schenkelhals,  in 
der  Gegend  des  Trochanter  major,  beträgt  der  grösste  Querdurcbmesser  der 
Knochenmasse  9}  cm  gegen  6  cm  bei  normalem  Oberschenkel,  aussen  in  der 
Trochantergegend  hat  die  Neubildung  eine  Höhe  von  1 1  cm. 

Dieselbe  besteht  auch  auf  dem  Durchschnitt  ganz  aus  porösem,  auffallend 
weichem,  fast  schneidbarem  Knochen.  Der  Trochanter  major  ist  ganl  in 
dieser  Knochenmasse  aufgegangen  und  seiner  Form  nach  nicht  mehr  deutlich 
zu  erkennen,  während  der  Trochanter  minor  an  der  hinteren  Seite  noch  als 
isolirte,  aber  vergrösserte  Hervorragung  zu  fühlen  ist. 

In  die  neugebildete,  poröse  Knochenmasse  ragt  der  Oberschenkel scbaft 
hinein.  Kr  ist  in  seinem  obei^n  Ende  dünner  als  normal,  auf  dem  Durch- 
schnitt 2,2  cm  breit,  besteht  aber  hier  fast  ganz  aus  compactem  Knochen- 
gewebe, ohne  Harkhöhle.  Von  der  Neubildung  ist  er  getrennt  durch  eine 
Fracturlinie,  welche  sich  seitlich  in  diese  hinein  fortsetzt,  so  dass  sie  hier 
beiderseits  in  ein  grösseres  oberes  und  ein  kleineres  unteres  Stück  zerfällt. 
An  beiden  Seiten  ist  die  Fracturlinie  fast  vollständig  consolidirt,  während 
in  der  Hitte  die  Verbindung  zwischen  dem  compacten  Oberschenkelschaft 
selbst,  und  dem  porösen,  neugebildeten  Knochen  noch  ganz  lose  ist.  Auch 
hier  zeigen  sich  aber  an  den  Rändern  der  Fracturlinie  dünne  Lagen  von 
neugebildeten  Knocheuplättchen. 

Seitlich  ist  der  Knochentumor,  welcher  den  Oberschenkelschaft  nach  unten 
pilzförmig  überragt,  nicht  mit  diesem  verwachsen,  vielmehr  liegt  zwischen 
dem  überragenden  Stück  der  Knochenmasse  und  dem  Oberschenkelschaft  noch 
eine  Weichtheilschicht,  entsprechend  dem  verdickten  Periost  des  Oberschenkels. 

Hikroskopisch  wurde  zunächst  das  Rückenmark  untersucht,  weniger  um 
die  Diagnose  der  Tabes,  die  schon  makroskopisch  zweifellos  war,  zu  sichern. 
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als  um  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  genau  kennen  zu  lernen.  Als  Färbe- 
methode diente  einmal  Doppelfärbung  mit  Carmin  und  Hämatoxylin,  na- 
mentlich aber  die  Weigert'sche  Färbung  (Beizen  in  Kupferlösung,  Färben 
in  Weigert'scber  Hämatoxylinlösung,  Entfärben  in  Ferrocyankalilösung). 

Am  hochgradigsten  waren  die  Veränderungen  im  Brustmark,  und  zwar 
waren  hier  wieder  am  intensivsten  erkrankt  die  inneren  Hälften  der  Hinter- 
strange. Hier  waren  nur  noch  wenige,  in  ihrem  Querschnitt  verkleinerte 
Nervenfasern  vorhanden,  welche  durch  breite  Schichten  eines  grauen,  an 
vielen  Stellen  deutliche  Faserung  zeigenden  Gewebes  von  einander  getrennt 
waren.  In  diesem  feinfasrigen  Gewebe  konnte  man,  namentlich  bei  der  Wei- 
gert^schen  Färbung  einzelne  stark  lichtbrechende  kugelförmige  Körperchen 
sehen,  welche  bei  der  Weigert^schen  Färbung  ebenso  wie  das  fasrige  Gewebe 
der  degenerirten  Partie  selbst,  farblos  waren.  Etwas  weniger  ausgesprochen 
waren  die  Veränderungen  in  dem  äusseren  Theile  der  Uinterstränge,  wiewohl 
auch  hier  eine  Verminderung  der  Nervenfasern  und  Ersatz  durch  fasriges 
Gewebe  ganz  unverkennbar  war.  Nur  sehr  wenig  ergriffen  war  die  vorderste 
Partie  der  Hinterstränge,  welche  an  die  graue  Substanz  grenzt. 

Auch  im  Lendenmark  waren  die  Veränderungen  in  der  inneren  Partie 
der  Hinterstränge  am  intensivsten,  und  es  unterschieden  sich  diese  Abschnitte 
von  den  entsprechenden  des  Brustmarks  kaum.  Dagegen  war  von  den  äusse- 
ren  Tbeilen  der  Hinterstränge  nur  das  hinterste  Segment  und  auch  dies  viel 
weniger  erkrankt,  als  die  innere  Hälfte. 

Im  Halsmark  waren  nur  die  Goirschen  Stränge  erkrankt,  was  aber  die 
Intensität  der  Erkrankung  anbelangt,  so  war  ein  Unterschied  vom  Brustmark 
kaum  zu  bemerken. 

Auffallend  war  daneben  in  allen  Abschnitten,  sowohl  im  Rückenmark 
selbst,  wie  in  der  Pia,  am  meisten  in  dem  den  Hintersträngen  anliegenden 
Theile  derselben,  eine  Verdickung  der  Wand  der  Gefasse,  die  hauptsächlich 
die  Intima,  in  geringerem  Grade  aber  auch  die  Media  und  Adventitia  betraf. 

Weiterhin  wurden  von  dem  erkrankten  Knorpel  der  Pfanne  Schnitte  ge- 
macht, derart,  dass  jedes  Präparat  einen  Theil  der  mit  granulationsähnlichem 
Gewebe  bedeckten  Partie,  nach  aussen  davon  die  oben  beschriebene  bläulich- 
weisse  Zone,  und  noch  weiter  nach  aussen  anscheinend  normalen  Knorpel 
enthielt.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  dem  Gebiet  der  granulationsähnlichen 
Wucherung  der  Knorpel  vollständig  geschwunden  war.  Mikroskopisch  waren 
keine  Knorpelzellen  mehr  zu  sehen,  statt  dessen  präsentirte  sich  ein  kern- 
reiches, mit  vielen  Gefassen  versehenes  Bindegewebe,  dem  hier  und  da  Rund- 
zellen und  an  vielen  Stellen  noch  Reste  von  Fettgewebe  beigemengt  waren. 
An  manchen  Stellen  erinnerte  das  mikroskopische  Bild  lebhaft  an  die  Structur 
des  Knochenmarks. 

Weiter  nach  aussen,  im  Bereich  der  atrophischen,  verfärbten.  ZontQ  zeigten 
sich  die  Knorpelzellen  proliferirt,  massig  vergrössert  und  zu  drei  bis  v^er  an 
einander  gelagert,  theils  einfach;  am  bemerkenswerthesteii  war  aber  eine 
deutliche  Auffaserung  der  Knorpelgrundsubstanz,  so  dass  dieselbe  in  emzelhe^ 
grobfasrige  Bündel  zu  zerfallen  schien. 
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In  der  noch  weiter  nach  aussen  gelegenen,  anscheinend  normalen  PaKic, 
waren  nur  hier  und  da  proliferirte  Rnorpelzellen  zu  sehen;  stellenweise  be- 
merkte man  auch  beginnende  Auffaserung  der  Grundsubstanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  porösen  Knochen  Wucherung  ergab 
eine  hochgradige  Rarefication  des  Knochengewebes  und  Ersatz  desselben 
durch  ein  reichlich  entwickeltes,  markähnliches  Gewebe. 

Wenn  man  das  Wesen  der  Arthritis  deformans  in  atrophi- 
renden  Prozessen  am  Knorpel  combinirt  mit  Wucherung  in  an- 
deren Theilen  des  Knorpels  und  mit  Wucherung  der  Knochen 
in  der  Umgebung  des  Gelenks  sieht,  so  i^ird  man  den  vorliegen- 
den  Fall  von  Gjelenkerkrankung  entschieden  der  Arthritis  defor- 
mans zuzählen  müssen,  und  wird  in  ihm  einen  neuen  Beweis 
für  die  von  Vielen  vertretene  Ansicht  finden,  dass  die  Arthro- 
pathien der  Tabiker  sich  nicht  wesentlich  von  der  Arthritis 
deformans  unterscheiden.  Man  wird  um  so  weniger  einen  von 
dieser  verschiedenen  Prozess  annehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
fast  kein  an  dieser  Affection  erkranktes  Gelenk  dem  anderen 
vollkommen  gleicht,  und  dass  namentlich  auch  das  einzelne 
Gelenk  in  den '  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  ein  ganz 
verschiedenes  Aussehen  und  Verhalten  darbietet. 

Die  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  gefundenen  Verände- 
rungen lassen  sich  nicht  einfach  durch  die  der  Tabes  vielfach 
eigenthümliche  Analgesie  des  Knochen  und  durch  die  Nicht- 
regulirung  der  Belastung  des  Gelenks  erklären.  Vielleicht  Hesse 
sich  hierin  der  Grund  für  die  intraarticulären  Veränderangen 
suchen,  nicht  aber  für  die  hochgradige  Knochen  Wucherung  in 
der  Umgebung  des  Gelenkes,  die  wohl  ebenso  lange  bestanden 
haben  dürfte,  wie  der  Prozess  am  Knorpel,  denn  sicher  ist,  dass 
diese  Wucherung  zum  grössten  Theile  schon  vor  der  Fractur 
bestanden  hat,  und  dass  nur  noch  eine  verhältnissmässig  nicht 
sehr  dicke  Lage  von  Knochen  in  der  Peripherie  gebildet  worden 
ist,  nachdem  die  Spontanfractur  eingetreten  war. 

Man  wird  vielmehr  annehmen  müssen,  dass  die  Tabes  als 
solche  eine  Veränderung  in  der  Ernährung  der  Knochen  herbei- 
fuhrt und  so  die  Disposition  zu  einer  Erkrankung  des  Knochen- 
und  Gelenkapparates  setzt,  welche  sich  anatomisch  nicht  wesent- 
lich von  dem  Prozess  bei  Arthritis  deformans  unterscheidet. 
Dass  dann  die  Analgesie  und  die  Nichtregulirung  der  Belastung 
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sowie  die  ataktischen  Bewegungen  der  Kranken  geeignet  sind, 
die  Intensität  der  Erkrankung  am  Gelenk  gegenüber  anderen 
Fällen  von  Arthritis  bedeutend  zu  steigern,  den  Verlauf  des 
Prozesses  zu  beschleunigen,  und  ihm  so  klinisch  einige  charak- 
teristische Besonderheiten  zu  verleihen,  liegt  auf  der  Hand. 

In  unserem  Falle  wurden  durch  die  frühzeitige  Spontan- 
fractur  diese  Momente  ausgeschaltet,  upd  so  dürfte  es  zu  er- 
klären sein,  dass  die  Destruction  des  Knorpels  keinen  höheren 
Grad  erreichte. 

Noch  in  einer  anderen  Beziehung  ist  der  oben  beschriebene 
Fall  bemerkenswerth.  Während  die  meisten  Autoren  darin 
einig  sind,  dass  die  Arthritis  in  einem  frühen  Stadium  der  Tabes 
aufzutreten  pflegt,  konnten  wir  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachweisen,  dass  die  Erkrankung  des  Rückenmarks 
eine  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittene  war,  während  der 
Prozess  am  Gelenk  noch  nicht  sehr  lange  konnte  bestanden 
haben. 

Wie  häufig  sich  eine  solche  Abweichung  von  der  allgemein 
angenommenen  Regel  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
ergeben  würde,  mag  dahingestellt  bleiben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Sägeschnitt  durch  den  Oberschenkel  in  der  Richtung  des  grossen  Tro- 
chanter.  a  b  c  d  e  f  Neugebildete  poröse  Rnocheumasse.  H  1  Fractur- 
linie.     n  Weicbtheilschicbt  mit  verdicktem  Periost. 

Fig.  2.    Pfanne.    K  L  M  Granulationsäbnliche  Wucherung  im  Pfannengrund. 
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xm. 

Zur  Anatomie  der  Nebennieren. 

Von  Dr.  H.  Stilling, 

erstetti  Assistenten  des  puthologischen  InstitaU  and  Prlvatdoccnten  zu  Strswbarg. 

(Hierzu  Taf.  IX-X.) 


Der  in  den  folgenden  Blättern  enthaltenen  Beschreibung  der 
Lymphgefässe  der  Nebennieren  schicke  ich  einige  BemerkuDgen 
über  den  Bau  der  Zona  glomerulosa  des  Rindes  voraus,  weil 
verschiedene  ihr  eigenthnmliche  Einrichtungen  bisher  nicht  die- 
jenige Beachtung  gefunden  zu  haben  scheinen,  welche  sie  nach 
meiner  Meinung  verdienen.  Da  dieselben  überdies  in  einer  mehr 
oder  weniger  directen  Beziehung  zu  den  Lymphgefassen  der 
Drüse  stehen,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Mit- 
theilungen nicht  nur  ein  äusserlicher. 

I. 

Die  Rindensubstanz  der  Nebennieren  besteht  bei  der  von 
mir  vorzugsweise  untersuchten  Thieren  (Pferd,  Kalb,  Rind)  aus 
zwei  Schichten:  der  Zona  glomerulosa  und  der  Zona  fasciculata. 

Die  erstere  überzieht  die  gesammte  Oberfläche  des  Organs; 
an  einzelnen  Stellen  dringt  sie  auch  in  das  Innere  ein,  indem 
sie  Gefasse  und  Nerven,  welche  die  Rinde  durchsetzen,  in  dünner 
Lage  bis  zu  der  Grenze  des  Marks  begleitet.  Zona  glomerulosa 
und  Zona  fasciculata  heben  sich  überall  scharf  von  einander  ab 
und  diese  bestimmte  Abgrenzung  ist  sowohl  der  Verschiedenheit 
in  der  Grösse  wie  der  Differenz  in  der  Anordnung  der  diese 
Schichten  aufbauenden  zelligen  Elemente  zuzuschreiben. 

Während  die  Zona  fasciculata  ein  durch  musculäre  Septen, 
durch  die  zum  Mark  ziehenden  Geföss-  und  Nervenstamme  in 
grössere  Provinzen  eingetheiltes  Stratum  darstellt,  dessen  überall 
gleichmässig  vertheilte  Zellen  nur  durch  die  senkrecht  gegen  die 
Oberfläche  gerichteten  Capillaren  eine  eigentlich  künstliche  Glie- 
derung erfahren,  sind  die  Elemente  der  Zona  glomerulosa  auch 
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an  dem  nicht  injicirten  Präparat  deutlich  in  Säulen  und  Stränge 
geordnet.  Dieselben  werden  durch  schmale  bindegewebige  Scheide- 
wände, Fortsetzungen  der  Kapsel,  von  einander  getrennt. 

Die  Form  dieser  Zellenmassen  ist  bekanntlich  eine  sehr  ver- . 
schiedene.  Es  handelt  sich  theils  um  einfache  platte,  theils  um 
rinnenformig  gebogene,  sogar  zu  Röhren  geschlossene  Säulen 
(Kölliker).  Manche  derselben  biegen  an  der  Peripherie  der 
Nebennieren  um  und  verlaufen  in  der  Kapsel  eine  Strecke  weit 
parallel  der  Oberfläche.  Neben  den  Säulen  finden  sich  in  der 
äusseren  Schicht  auch  kuglige  Zellhaufen,  deren  stärkere  Ent- 
Wickelung  eine  höckerige  Beschaffenheit  des  Organs  bedingt. 

Die  Elemente,  welche  die  Säulen  zusammensetzen,  sind 
schmal,  mit  länglichem,  meist  central  gelegenem  Kern  versehen. 
Gewöhnlich  ist  der  längste  Durchmesser  der  Zelle  senkrecht  zur 
lüngsaxe  der  Säule  gerichtet,  die  einzelnen  Zellen  sind,  nach 
einem  Ausdruck  Henle^  wie  Holzscheite  über  einander  gethürmt. 
Die  Haufen  werden  von  etwas  breiteren,  cylindrischen  Zellen  ge- 
bildet. 

In  den  äussersten  Theilen  der  Säulen  begegnet  man  bis- 
weilen ovalen  oder  rundlichen  Spalten;  namentlich  auch  in  den 
kugligen  Zellgruppen  finden  sich  Hohlräume,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  durchaus  den  Eindruck  von  richtigen  Drnsenöffnun- 
gen  machen.  Diese  Lumina  sind  verschieden  weit;  bald  sind 
sie  gerade  gross  genug,  dass  ein  Lymphkörperchen  in  ihnen  Platz 
finden  könnte,  bald  haben  sie  einen  ansehnlicheren  Durchmesser, 
0,033  mm  und  darüber.  Die  begrenzenden  Zellen  stehen  radiär 
zu  dem  Lumen  wie  bei  einem  Drüsenquerschnitt.  Ihre  Kerne 
liegen  in  der  Mitte  der  Zellen  oder  in  der  Nähe  des  festsitzen- 
den Endes.  Der  kleine  Hohlraum  wird  von  keiner  besonderen 
Membran  abgeschlossen,  denn  an  sehr  dünnen  Schnitten,  an 
welchen  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Gebilde  gelockert  ist, 
sieht  man,  wie  die  feinen  Spalten  zwischen  den  Zellen  unmittel- 
bar in  das  centrale  Lumen  übergehen. 

Spalten  und  Lumina  sind  unzweifelhaft  präexistirende  Bil- 
dungen. Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  sie  bei  der  vorsichti- 
gen Erhärtung  (Alkohol,  Osmiumsäure,  Müller'sche  Flüssigkeit) 
des  frisch  eingelegten  Organs  zu  Tage  treten. 

Man  muss  sich  übrigens  hüten,  dieselben  mit  Querschnitten 
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von  Capillargeiassen  zu  verwechseln.  Die  Capillaren  durchbohren 
hehmlich  häufig  die  Zellsäulen  und  können  in  diesem  Fall  an 
dem  nicht  injicirten  Präparat,  wie  Kölliker*)  hervorhebt,  leicht 
.ein  Drüsenlumen  vortäuschen.  Bei  genauem  Zusehen  wird  man 
jedoch  solche  Oeffnungen  von  den  beschriebenen  dadurch  unter- 
scheiden können,  dass  es  gelingt,  die  Wand  des  Haargefasses, 
meist  auch  einen  Kern  derselben,  als  Begrenzung  des  Lumens 
nachzuweisen.  Die  künstliche  Injection  der  Blutgefässe  hebt  na- 
türlich jeden  Zweifel  und  bezeugt  die  Unabhängigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Bildungen  von  dem  Capillarsystem. 

Die  beschriebenen  Oeffnungen  sind  bereits  von  £berth') 
wahrgenommen  worden  und  schon  vor  ihm  hatte  Grandry*)  aus 
den  äussersten  Schichten  der  Nebenniere  des  Hundes  mit  Epithel 
ausgekleidete  Blasen  geschildert,  die  sich  vermuthlich  auf  ähn- 
liche Verhältnisse  beziehen.  Freilich  sind  mir  so  grosse  Hohl- 
räume, wie  sie  von  Grandry  abgebildet  werden,  niemals  vor- 
gekommen, lieber  die  Bedeutung  der  Spalten  sprechen  sich  die 
genannten  Autoren  nicht  aus.  Meiner  Ansicht  nach  sind  es  Quer- 
oder Schrägschnitte  von  Lymphgefassen ,  welche  die  Zellenmassen 
durchsetzen.  Stutzen  für  diese  Behauptung  gedenke  ich  weiter 
unten  beizubringen. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  erhält  die  Zona  glomerulosa 
dadurch,  dass  sie  Trägerin  des  den  Nebennieren  eigenthümltchen 
Pigmentes  ist,  welches  sich  beim  Menschen  bekanntlich  an  einer 
anderen  Stelle,  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  (in  der 
intermediären  Schicht  Virchow's)  angesammelt  findet.  Die 
braunen  Farbstoff  kömchen  sind  innerhalb  der  Zellen  eingeschlossen; 
meist  sind  es  ihrer  gerade  genug,  um  der  ganzen  Lage  ein 
schwach  gelbliches  Colorit  zu  verleihen.  Es  giebt  jedoch  Neben- 
nieren, welche  ausserordentlich  reich  an  Farbstoff  sind.  Ihre 
Oberfläche  erscheint  entweder  schwarz  gesprenkelt  oder  grossere, 
gleichmässig  dunkle  Felder  wechseln  mit  helleren  ab.  DiePig- 
mentirung  ist  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  auf  die  Kapsel  be- 
schränkt, sondern  es  handelt  sich  um  eine  zum  kleinsten  Theil 
in  der  fibrösen  Hülle,  zum  grösseren  in  der  Zona  glomerul.  ge- 

»)  Handbuch  der  Gewebelehre.    1867.    S.518. 

')  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.    I.    S. 512. 

^  Journal  de  rAnatomie  et  de  la  Physiol.    1867. 
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legene,  0,5 — 1  mm  dicke,  gleichartig  gefärbte  Lage,  von  der  aus 
sich  viele  unregelmässig  gestaltete,  durch  quere  Ausläufer  mit  ein- 
ander verbundene  Fortsätze,  die  eine  Länge  von  3 — 4  mm  erreichen 
können,  in  die  Tiefe  erstrecken  (Fig.  1).  Bisweilen  trifft  man  auch 
vereinzelte  Pigmentflecke  unmittelbar  an  der  Grenze  des  Marks. 

Die  Zellen,  welche  jene  dunkle  Farbe  bedingen,  sind  den 
Pigmentzellen  der  Choroidea  sehr  ähnlich.  In  der  Kapsel  finden 
sich  meist  plumpe  Massen  mit  dicken,  kurzen  Ausläufern;  ihr 
Kern  ist  schwer  zu  erkennen,  man  glaubt  auf  den  ersten  Blick 
unregelmässige  Farbstoffklumpen  vor  sich  zu  haben.  Dagegen 
sind  die  in  dem  Parenchym  der  Nebennieren  gelegenen  Elemente 
sehr  zierlich,  sie  haben  deutliche  ovale  Kerne  und  ausserordent- 
lich zahlreiche  verästelte  Fortsätze,  welche  mannichfach  mit  ein- 
ander anastomosirend  ein  weitverzweigtes  Pigmentnetz  darstellen. 

Die  Pigmentzellen  liegen  der  Aussenwand  der  Capillaren  an 
and  auch  ihre  Ausläufer  folgen  im  Allgemeinen  den  Haar- 
gefassen.  Mitunter  finden  sich  Reihen  von  Pigmentkömehen 
zwischen  den  Dräsenzellen ;  stellenweise  ist  der  Farbstoff  so  stark 
angehäuft,  dass  es  sehr  feiner  Schnitte  bedarf,  um  die  eigent- 
lichen zwischen  den  schwarzen  Massen  verborgenen  Elemente  der 
Nebenniere  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Wie  erwähnt  setzt  sich  die  Pigmentirung  mitunter  durch 
die  ganze  Zona  fasciculata  bis  zu  der  Grenze  der  Marksubstanz 
fort.  In  der  mächtigen  inneren  Lage  der  Rinde  begegnen  wir 
dann  überall  den  weithin  ausgedehnten  pigmenttragenden  Ge- 
bilden (Fig.  2). 

Sind  die  Nebennieren  in  der  geschilderten  Weise  mit  Farb- 
stoff gewissermaassen  überladen,  so  treffen  wir  denselben  stets 
innerhalb  jener  sternförmigen  Zellen,  in  den  Drüsenzellen  selbst 
finden  sich  keine  Pigmentkömehen  vor.  Da  die  einzelnen  Farb- 
molecüle  an  und  für  sich  in  beiden  Fällen  nicht  wesentlich  von 
einander  verschieden  sind,  so  muss  die  Differenz  in  dem  Auf- 
treten des  Pigments  wohl  auf  besonderen  physiologischen  Zu- 
ständen des  Organs  bemhen. 

Es  ist  auffallend,  dass  man  diesen  Verhältnissen  so  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.     Moers')  und  Grandry')  ge- 

0  Dieses  Archiy  Bd.  29.  S.  340. 
^  a.  a.  0. 
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denken  nur  des  Vorkommens  sternförmiger  Pigmentzellen  in  der 
Kapvsel,  Räuber')  erwähnt,  dass  sich  derartige  Gebilde  bisweilen 
auch  weiter  im  Innern  finden,  aber  keiner  der  genannten  Autoren 
legt,  wie  aus  dem  Mangel  jeglicher  Beschreibung  hervorgeht, 
dieser  Art  der  Pigmentirung  irgend  welches  Gewicht  bei.  Und 
doch  verdient  gerade  diese  Eigenthnmlichkeit  der  Nebennieren 
unsere  volle  Beachtung  wegen  der  oft  discutirten  Beziehungen 
des  Organs  zu  der  Pigmentbildung  überhaupt  und  zu  der  Pig- 
mentirung der  Haut  bei  der  Addison^schen  Krankheit  insbesondere. 

Ich  habe  mich  deshalb  bemüht,  die  Bedingungen  festzu- 
stellen, unter  welchen  sich  jene  dunkle  Färbung  der  Neben- 
nieren vorfindet.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen  sehr  tief  in 
den  wahren  Sachverhalt  einzudringen,  immerhin  aber  kann  ich 
als  auffallendes  Resultat  meiner  bisherigen  Nachforschungen  an- 
geben, dass  die  starke  Pigmentirung  nur  bei  Schecken  beob- 
achtet wird.  Solche  Thiere  zeigen,  wie  allgemein  bekannt  ist, 
fast  regelmässig  auch  Pigmentflecke  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  von  den  inneren  Organen  aber  finden  sich  mit  einer 
Ausnahme  nur  die  Nebennieren  gefärbt,  die  übrigen,  namentlich 
Milz  und  Leber,  sind  durchaus  pigmentlos.  Die  Ausnahme  bil- 
den die  um  die  Aorta  gelegenen  Lymphdrüsen,  in  welchen  in 
den  betreffenden  Fällen  bald  mehr,  bald  weniger  Farbstoff  an- 
gehäuft ist. 

Da  sich  nun  die  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers,  z.  B. 
die  grossen  Lymphdrüsen  des  Halses,  in  denselben  Fällen  stets 
frei  von  Pigment  erwiesen,  da  ferner  die  Pigmentkörnchen  in 
den  scheckigen  Lymphknoten  oft  sehr  deutlich  längs  der  lympha- 
tischen Bahn  abgelagert  waren,  so  darf  wohl  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  dass  dieses  Pigment  in  letzter  Instanz 
aus  den  Nebennieren  stammt,  dass  es  mit  der  Lymphe  fortge- 
führt und  in  den  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  abgelagert 
worden  ist. 

Weshalb  sich  gerade  bei  Schecken  eine  so  ausgesprochene 
Pigmentirung  der  Nebennieren  findet,  ist  gewiss  nicht  leicht  zu 
erklären.  In  den  Nebennieren  scheckiger  Kälber  fand  ich  Pig- 
mentzellen nur  in  der  Kapsel,  niemals  in  dem  eigentlichen 
Parenchym. 

*)  Zur  feineren  Stnictur  der  Nebennieren.    Inaug.-Diss.     1881.    S.U. 
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Sei  es,  dass  im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung  dieser 
Thiere  der  Fai^bstoff  in  den  Nebennieren  selbst  gebildet,  sei  es, 
dass  er  an  einem  anderen  Ort  erzeugt  und  gerade  in  den  Neben- 
nieren vorzugsweise  abgelagert  wird,  immerhin  werden  wir  durch 
die  berichteten  Thatsachen  darauf  hingewiesen,  dass  uns  noch 
anbekannte  Beziehungen  zwischen  Pigmentbildung  und  Neben- 
nieren obwalten  müssen. 

IL 

üeber  die  Lymphgefasse  der  Nebennieren  ist  nur  wenig  be- 
kannt. 

Cruikshank')  gedenkt  ihrer  mit  einigen  Worten;  erfindet, 
dass  die  Saugadem  der  Nebennieren  sich  mit  denen  der  Nieren 
vereinigen  und  in  ihrem  ferneren  Verlauf  die  nehmliche  Endigung 
haben  wie  diese.  Als  Gewährsmänner  für  die  Existenz  von 
Lymphbahnen  in  den  Nebennieren  führt  er  Heuermann  und 
Hall  er  an,  von  denen  der  Letztere  sich  folgenderjkiaassen  aus- 
drückt: etiam  in  capsulis  renalibus  aliqua  (lymphatica)  visa  sunt. 

Mascagni's')  Abbildung  (Tab.  IL  No.  131)  zeigt  einige 
spärliche  in  der  Kapsel  gelegene  Aeste  und  einen  aus  ihnen  her- 
vorgehenden grösseren  Stamm,  welcher  anfanglich  der  Vena 
suprarenalis  folgt  und  sich  dann  nach  unten  zu  einer  vor  der 
linken  Niere  gelegenen  Lymphdrüse  begiebt,  welche  auch  die 
aus  der  Niere  kommenden  Gefasse  aufnimmt.  Die  Lymphgefasse 
der  rechten  Nebenniere  anastomosiren  mit  denen  der  Leber. 

Mit  der  kurzen  Angabe,  dass  die  Nebennierensaugadern  sehr 
zahlreich  seien  und  mit  denen  der  Niere  zu  den  obersten  Len- 
dendrüsen gelangten,  sowie  mit  der  nicht  ganz  gleichlautenden 
Bemerkung  an  einer  anderen  Stelle  seines  Handbuchs,  dass  die 
Saugadem  der  Nebennieren  oberflächliche  und  tiefe  seien  und 
mit  denen  der  Nieren  und  inneren  Zugangsorgane  zum  Anfang 
des  Ductus  thoracicus  gingen,  wiederholt  F.  Arnold')  die  Mit- 
theilongen der  genannten  Autoren. 

0  Geschiebte  und  Beschreibung  der  einsaugenden  Gefasse.    A.  d.  Eng). 

V.  Ludwig.    1787.    S.  139. 
^  Geschichte  und  Beschreibung  der  einsaugenden  Gefasse.    Ä.  d.  Latein. 

▼.  Ludwig.  1787.   S.  66. 
2)  Anatomie.   IL   S.  215  u.  627. 
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Moers  ^)  fand  im  Innern  der  Drfise  neben  den  Arterien 
ausgebuchtete,  sehr  dünnwandige  Hohlräume,  von  welchen  er,  da 
ein  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen  nicht  bestand,  glaubt, 
dass  sie  als  lymphatische  Bahnen  angesprochen  werden  müssen. 
Injectionen  hat  Moers  nicht  gemacht. 

Eine  interessante  Beobachtung  theilt  Ecker*)  mit:  bei 
Thieren,  welche  während  der  Chylification  getödtet  worden  waren, 
zeigten  sich  Saugadern  auf  der  Oberfläche  der  Nebennieren  mit 
einer  weisslichen  Flüssigkeit  gefüllt. 

Ich  habe  mich  bisher  yergeblich  bemüht,  diesen  Fund  zu  bestätigen, 
TOn  *dem  wir,  wenn  keine  Täuschung  vorliegt,  wichtige  Aufschlösse  über  die 
Bedeutung  der  Nebennieren  zu  erwarten  berechtigt  wären.  Bei  Hunden  und 
Kaninchen,  die  ich  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  untersuchte,  traf  ich 
zwar  Ghylusgefasse,  die  so  dicht  an  die  Nebennieren  herangingen,  dass  der 
Anschein  entstand,  als  wenn  sie  auf  ihnen  lägen,  aber  eine  genauere  Präpa- 
ration zeigte,  dass  die  Verbindung  nur  eine  scheinbare  war. 

Cruikshank's  und  Mascagni^s  Ergebnisse  sind  vor  kurzem 
durch  SapptBy')  wesentlich  erweitert  und  vervollständigt  wor- 
den. Der  um  die  Anatomie  des  lymphatischen  Systems  so  hoch- 
verdiente Forscher  injicirte  in  der  Rinde  der  Nebennieren  ein 
oberflächlich  gelegenes  Lymphgefässnetz  bei  dem  Menschen,  dem 
Hund  und  dem  Pferd.  Besonders  bei  dem  letztgenannten  Thiere 
ist  die  Injection,  wenigstens  eines  Theiles  der  Oberfläche  leicht. 
Die  feinen  Geßsse  sammeln  sich  zu  einer  Reihe  grösserer  Stämm- 
chen ^  welche  in  die  in  der  Nähe  des  Organs  liegende  Lymph- 
drüsen eintreten.  Beim  Menschen  endigen  sie  in  einen  kleinen 
Lymphknoten,  der  oberhalb  der  Nieren  veno  gelegen  ist;  sie  sind 
durch  'zahlreiche  Anastomosen  mit  den  oberflächlichen  Lymph- 
gefassen  der  Niere  verbunden. 

Zur  Anfullung  dieses  Gefassnetzos  bediente  sich  Sappey 
des  Quecksilbers.  Es  ist  somit  leicht  verständlich,  dass  es  ihm 
unmöglich  war,  die  feineren  Verhältnisse  der  Lymphgefasse  der 
Nebennieren,  insbesondere  ihre  Beziehung  zu  den  zelligen  Ele- 
menten der  Drüse,  zu  ergründen;  auch  über  die  Lymphgefasse 
der  Marksubstanz  hat  er  keine  Aufschlüsse  erlangt. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  29.  S.  354. 
^  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren.   S.  19. 

')  Description  et  Iconographie  des  Vaisseaux  lymphatiques.    Paris  1885. 
p.  122.    pl.  46.   Fig.  3,  4,  5,  9. 


331 

Die  Injection  der  Lymphatica  der  Rindensubstanz  der  Neben- 
niere ist  keine  ganz  leichte  Aufgabe.  Dafür  spricht  das  Zeug- 
niss  eines  so  erfahrenen  Histologen  wie  Frey*),  der  unumwunden 
eingesteht,  dass  ihm  alle  Versuche,  diese  Gefässe  durch  Einstich 
anzufüllen,  missglückt  seien. 

Und  doch  ist  die  Methode  des  Einstichs  die  einzige,  welche 
für  die  Darstellung  der  Gefasse  der  Rinde  verwendbar  ist,  da 
eine  Injection  von  den  grösseren  Stämmen  aus  sich  nicht  nur 
wegen  der  Klappen  sondern  auch  schon  deshalb  verbietet,  weil 
man  sie  fast  niemals  in  ihrer  natürlichen  Füllung  zu  Gesicht 
bekommen  und  so  für  die  Injection  benutzen  kann. 

Von  Wichtigkeit  ist  natürlich  vor  Allem  die  Wahl  des 
Untersuchungsobjectes.  Am  leichtesten  gelingt  die  Injection  der 
Lymphgefässe  an  den  Nebennieren  des  Kalbes,  des  Rindes  und 
des  Pferdes,  bei  weitem  schwieriger  ist  sie  beim  Menschen. 
Aber  auch  die  Nebennieren  des  Rindes  z.  B.  sind  nicht  unter 
allen  Umstanden  von  gleicher  Brauchbarkeit.  Sehr  saftreiche, 
brüchige  Organe  schlecht  genährter  Thiere  sind  nicht  zu  ver- 
wenden; man  suche  sich  die  Nebennieren  kräftiger  Exemplare 
mit  straffer  Kapsel  zu  verschaffen. 

Femer  ist  der  Zeitpunkt,  an  welchem  die  Einspritzung  vor- 
genommen wird,  nicht  ganz  gleichgültig.  Ich  habe  stets  5  bis 
6  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  besten  Erfolge  gehabt. 

Von  Injectionsflussigkeiten  habe  ich  viele  versucht  und  bin 
immer  wieder  auf  die  einfach  wässrige  Lösung  von  Berliner  Blau 
zurückgekommen.  Durchaus  noth wendig*  erscheint  es,  dass  man 
einen  Farbstoff  besitzt,  der  in  gewöhnlichem  Brunnenwasser  lös- 
lich ist.  Denn  schon  eine  in  destillirtem  Wasser  hergestellte, 
geschweige  denn  eine  mit  Oxalsäure  versetzte  Lösung  bewirkt 
eine  solche  Quellung  des  Gewebes,  dass  von  der  Injection  feiner 
Netze  gar  keine  Rede  sein  kann.  Dass  die  Lösung  im  Interesse 
der  Schönheit  und  Deutlichkeit  des  Präparates  möglichst  saturirt 
sein  muss,  ist  selbstverständlich. 

Zur  Injection  benutze  ich  einen  kleinen  Hering-Toldt^schen 
Quecksilberdruckapparat,  welchen  ich  mit  dem  von  Colin  con- 
stmirten  automatischen  Canälenhalter  in  Verbindung  setze. 

Meine  Canülen  sind  möglichst  fein  für  die  Kalbsnebenniere, 
*)  Das  Mikroskop.    1873.   S.317. 
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etwas  gröber  für  Rind  and  Pferd;  keinesfalls  dürfen  sie  das 
Kaliber  der  Canülen  der  Pravaz'schen  Spritze  erreichen.  Sie 
sind  an  der  Spitze  schneidend,  so  dass  die  Verletzung  des  Ge- 
webes erst  in  dem  Moment  der  Injection  bewerkstelligt  wird. 
Die  verhältnissmässig  grosse  Feinheit  der  Tubi  erfordert  natür- 
lich einen  nicht  zu  geringen  Druck,  damit  dieselbe  überhaupt 
vor  sich  gehen  kann;  doch  hüte  man  sich  eine  Druckhöhe  von 
70 — 80  mm  für  das  Rind,  von  60 — 70  mm  für  das  Kalb  zu 
überschreiten,  da  sonst  leicht  Zerreissungen  der  Gefässe  statt- 
finden und  das  Resultat  der  Injection  gefährdet  wird. 

Nun  die  Cardinalfrage,  wo  soll  man  einstechen?  Teich- 
mann*), in  dessen  Hände  jene  einfache  Methode  zu  einem  so 
ausgezeichneten  Hülfsmittel  für  die  Erforschung  der  Lymphgefasse 
geworden  ist,  warnt  vor  einem  Einstich  auf  das  Gerathewohl, 
der  niemals  zu  einem  brauchbaren  Ergebniss  führen  könne.  Man 
müsse  in  das  Gebiet  der  Lymphgefässcapillaren  einstechen;  zur 
Orientirung  über  die  Lage  derselben  verweist  er  auf  die  kunst- 
vollen Quecksilberpräparate  der  älteren  anatomischen  Meister. 

Den  Nebennieren  gegenüber  befand  ich  mich  trotz  dieser 
Rathschläge  in  übler  Lage.  Sappey's  Tafeln  waren,  als  ich 
diese  Untersuchung  begann,  noch  nicht  erschienen;  aber  auch 
die  Kenntniss  der  von  ihm  abgebildeten  Ljmphgefassplexus  der 
Kapsel  würde  mir  nicht  viel  weiter  geholfen  haben.  Man  ver- 
suche es  nur  von  einem  beliebig  gerichteten  Stichkanal  der 
fibrösen  Hülle  die  Lymphgefasse  zu  injiciren!  Unter  10  Fällen 
wird  es  kaum  einmal 'zur  Fällung  des  oberflächlichen  Netzes, 
und  nur  zu  der  Füllung  dieses  kommen. 

In  solcher  Verlegenheit  habe  ich  einen  kleinen  Kunstgriff 
angewandt,  der  nicht  nur  hier,  sondern  auch  bei  der  Injection 
der  Lymphbahnen  anderer  Organe  von  einigem  Werthe  zu  sein 
scheint. 

Man  erinnert  sich,  dass  die  grösseren  Lymphgefassstämme 
entweder  in  der  Nachbarschaft  der  Arterien  oder  der  Venen  ver- 
laufeU;  dass  sie  häufig  die  Blutgefässe  umspinnende  Plexus  bil- 
den, dass  zwei  ein  Blutgefäss  begleitende  Lymphgefasse  durch 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  quere  Aeste  mit  einander  ver- 
bunden sind.  Der  oberste  Grundsatz  für  die  Einstichinjection: 
I)  Das  Saugadersystem.   S.  1 10. 
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direct  mit  der  Nadel  in  das  Gebiet  der  Lymphgefasse  zu  ge- 
langen, wird  also  am  leichtesten  befolgt  werden  können,  wenn 
man  sich  mit  der  Canfile  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
einer  Arterie  oder  einer  Vene  befindet  Gelingt  es  nicht  ein 
grösseres  Lymphgefass  zu  eröffnen  und  von  dem  Lumen  dessel- 
ben aus  die  Injection  zu  bewerkstelligen,  so  kann  man  bei 
richtig  gefniirtem  Stich  doch  sicher  sein,  eine  Anzahl  der  quer- 
verlaufenden Aeste  zu  verletzen  und  die  lymphatischen  Netze 
der  Umgebung  von  ihnen  aus  zu  fällen. 

Der  einzige  Uebelstand  dieses  Verfahrens  liegt  in  der  Mög- 
lichkeit einer  gleichzeitigen  Verletzung  und  demgemäss  einer 
gleichzeitigen  Injection  der  Blut-  und  Lymphgefasse,  wodurch  ein 
ungeübter  Beobachter  natürlich  leicht  Täuschungen  ausgesetzt  wird. 

Um  diesem  Nachtheil  vorzubeugen  nehme  ich  die  Ein- 
spritzung stets  unter  einer  ungefähr  5  fach  vergrössemden  Brücke'- 
schen  Lupe  vor. 

Ich  suche  eine  sich  in  der  fibrösen  Hülle  der  Nebenniere 
verzweigende  Arterie  auf,  die  verhältnissmässig  wenige  Aeste 
abgiebt.  Neben  ihr  stosse  ich  vorsichtig  die  Canüle  ein,  indem 
ich  mich  mit  Hülfe  der  Lupe  bemühe,  weder  den  Hauptstamm 
noch  einen  der  Zweige  zu  verletzen.  Die  Canüle  müss  nun 
unter  allen  Umständen  innerhalb  der  Kapsel  selbst  weiter  ge- 
fuhrt werden,  denn  in  ihr  finden  sich  nur  gröbere  Blutgefass- 
ramificationen,  welche  man  mit  der  Lupe  noch  erkennen  und 
vermeiden  kann.  Unterhalb  der  Kapsel,  in  der  Zona  glomeru- 
losa  ist  ein  so  reiches  capillares  Blutgefassnetz,  dass  von  hier 
aus  eine  Injection  der  Lymphgefasse  allein  ganz  unmöglich  ist. 

Die  Richtung  der  Canüle  ist  ziemlich  gleichgültig. 

Ist  die  Einführung  derselben  gut  von  Statten  gegangen,  so 
ziehe  man  sie  ein  wenig  zurück  und  lasse  durch  einen  leisen 
Druck  auf  die  Feder  des  Canülenhalters  einen  Tropfen  der  In- 
jectionsflussigkeit  austreten.  War  der  Stich  glücklich  geführt, 
80  wird  man  die  Freude  haben,  alsbald  ein  kleines  Stück  des 
Lymphgefassnetzes  gefallt  zu  sehen;  dann  kann  man  vorsichtig 
weiter  injiciren,  indem  man  mit  der  Lupe  fortwährend  contro- 
lirt,  ob  sich  nicht  irgendwo  ein  Extravasat  bildet.  Die  Ent- 
stehung eines  solchen  muss  die  sofortige  Unterbrechung  der  In- 
jection zur  Folge  haben. 
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334 

Tritt  gleich  zu  Beginn  der  Injection  ein  Extravasat  aaf, 
80  entferne  man  die  Ganüle  und  wähle  einen  anderen  Punkt  für 
den  Einstich.  Man  kann  zwar  bekanntlich  auch  von  einem  Ex- 
travasat aus  eine  Füllung  der  Lymphbahnen  zu  Stande  kommen 
sehen,  aber  derartige  Präparate  sind  immer  unreinlich  und  zei- 
gen nur  die  gröberen  Verzweigungen.  Der  Vortheil  des  richtig 
geführten  Einstichs  liegt  eben  darin,  dass  man  die  LymphgefSsse 
direct  anfüllt.  In  meinen  besten  Präparaten  ist^nicht  nur  keine 
Spur  eines  Extravasates  zu  erkennen,  sondern  auch  die  Einstichs- 
stelle ist  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kaum 
noch  wahrzunehmen,  da  die  auseinandergedrängten  Bindegewebs- 
fasern sich  nach  der  Entfernung  der  Canüle  wieder  zusammen- 
legen. 

Auf  die  beschriebene  Weise  kann  man  die  Lymphgefasse 
der  Rindensubstanz  einer  halben  Ealbsnebenniere  und  eines  ent- 
sprechend kleinen  Theiles  der  Drüse  beim  Rind  und  Pferd  ge- 
füllt erhalten.  Wünscht  man  sich  zugleich  über  die  Vertheilung 
der  Blutgefässe  zu  orientiren,  so  ist  die  Injection  derselben  nach 
beendigter  Einspritzung  der  Lymphatica  leicht  von  der  Vena 
centralis,  schwieriger  und  unvollkommener  von  der  Arterie  aus 
zu  bewerkstelligen,  deren  begleitende  Lymphstämme  eröffnet 
wurden. 

Wenn  es  nun  so  gelingt,  einwurfsfreie  Injectionen  der  Lymph- 
bahnen der  Rinde  herzustellen,  so  leidet  das  Verfahren  doch  an 
dem  grossen  Uebelstande,  dass  die  Masse  stets  nur  auf  eine  geringe 
Tiefe  —  in  den  günstigsten  Fällen  nicht  über  1—- 1,2  mm  tief 
—  eindringt.  Man  erhält  lediglich  Objecto  für  das  Studium 
der  Zona  glomerulosa  und  allenfalls,  da  die  Dicke  derselben 
bisweilen  sehr  gering  ist,  für  die  äussersten  Schichten  der  Zona 
fasciculata.  Cm  sich  einen  Einblick  in  die  Verhältnisse  der 
Lymphbahnen  der  tiefer  gelegenen  Theile,  namentlich  der  Mark- 
substanz zu  verschaffen,  läge  es  nahe,  zu  demselben  Auskunfts- 
mittel  zu  greifen,  welches  Teich  mann*)  für  die  Injection  der 
tiefen  Lymphgefasse  der  Leber  benutzte:  nehmlich  die  ober- 
flächlichen unter  allmählicher  Steigerung  des  Druckes  so  lange 
zu  injiciren  bis  die  Flüssigkeit  durch  die  tiefen  abläuft.  Hier- 
durch gelingt  es  allerdings  den  Farbstoff  in  einige  grössere 
»)  a.a.O.  S.112. 
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Stamme  des  Marks  zu  treiben.  Sappey')  hat  das  Quecksilber 
neben  der  Vena  central,  hervortreten  sehen.  Zur  histologischen 
Untersuchung  sind  aber  derartige  Präparate  vollkommen  unge- 
eignet. Denn  abgesehen  davon,  dass  man  immerhin  nur  einige 
Gefasse  durch  das  Organ  zu  verfolgen  im  Stande  ist,  finden  so 
viel  Zerreissungen  statt,  dass  eine  richtige  Verwerthung  des 
Objectes  unmöglich  erscheint. 

Yerhältnissmässig  ausgezeichnete  Resultate  dagegen  erreicht 
man  bei  den  Nebennieren  des  Rindes  durch  die  directe  Injection 
der  neben  der  Vena  suprarenalis  austretenden  grösseren  Lymph- 
gdfassstamme.  Hier  bestätigt  sich  ein  Ausspruch  des  Meisters 
der  heutigen  Injectionskunst:  „Man  erlaube  sich  nur  an  dem 
Dogma  der  allerwärts  sufficienten  Klappen  zu  zweifeln,  und  keck 
die  retrograde  Injection  zu  versuchen,  und  man  wird  über  Erfolge 
staunen,  welche  die  orthodoxe  Anatomie  der  Lymphgefasse  sich 
nimmer  träumen  lässt')." 

Ausführbar  ist  die  directe  Injection  nur  an  der  linken 
Nebenniere  des  Rindes.  Die  rechte  stellt  nehmlich  einen  dicken 
prismatischen  Körper  dar,  welcher  der  Vena  cava  unmittelbar 
aufsitzt;  eine  Präparation  der  mit  der  Vena  suprarenalis  ver- 
laufenden Lymphgefasse  ist  wegen  dieser  innigen  Verbindung 
zwischen  Drüse  und  Hohlvene  sehr  schwierig.  Die  linke  Neben- 
niere hingegen  ist  ein  im  Allgemeinen  dreieckiges,  plattes  Organ, 
dessen  centrale  Vene  nach  dem  Austritt  eine  kleine  Strecke 
weit  innerhalb  des  Fettgewebes  verläuft,  ehe  sie  sich  in  die 
Cava  einsenkt. 

An  dieser  Drüse  unterscheidet  man  eine  obere  und  eine 
untere  plane  Fläche,  einen  vorderen,  einen  hinteren  und  einen 
medialen  Rand.  Die  Vene  verlässt  das  Organ  gewöhnlich  in 
der  Mitte  des  letzteren;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  entspringt 
sie  ganz  in  der  Nähe  des  Winkels,  welchen  er  mit  dem  hinteren 
Rande  bildet.  Dieser  Umstand  ist  dem  Auffinden  der  Lymph- 
gefilsse  wenig  günstig. 

Zu  der  Füllung  der  Lymphbahnen  des  Marks  benutze  man 
ebenso  wie  zu  der  Injection  der  Rindengefasse  lediglich  die  Or- 
gane kräftiger  Thiere,  womöglich  die  Nebennieren  junger  Stiere, 

»)  a.  a.  0.  S.  123. 

'0  Hyrti,  Zergliederungskunst.   S.  726. 

23* 


336 

die  ziemlich  klein  sind  und  deshalb  unter  günstigen  Verhält- 
nissen auch  eine  theilweise  Injection  der  Zona  fasciculata  ge- 
statten. Weiter  ist  es  räthlich  die  Einspritzung  bald  nach  dem 
Tode  des  Thieres  vorzunehmen,  ehe  das  die  Dräse  einhüllende 
Fett  gerinnt  und  so  lange  die  grossen  Lymphgefassstämme  durch 
ihren  natürlichen  Inhalt  noch  einigermaassen  ausgedehnt  sind. 

Eröffnet  man  nehmlich  an  der  frischen  Drüse  die  Vena 
suprarenalis  und  betrachtet  ihre  untere  Fläche,  so  wird  man 
ausser  dem  reichen  Neryenplexus,  welcher  durch  die  dünne 
Wand  der  Vene  durchscheint  und  ausser  einigen  feinen  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  verlaufenden  Blutgefässen  auch 
hier  und  da  mit  einer  hellen  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllte 
Bahnen  unterscheiden,  welche  sich  durch  die  ausserordentliche 
Dünne  ihrer  Wand  und  durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Con- 
teuren  als  Lymphgefasse  erweisen.  Bisweilen  gelingt  es  zweier 
grösserer  Stämme  ansichtig  zu  werden,  welche  in  der  Adventitia 
der  Vena  suprarenalis  verlaufen  und  sich,  wenn  sie  zufällig 
stark  gefällt  sind,  nach  dem  Austritt  aus  der  Nebenniere  bis 
zu  einer  kleinen  nahe  dem  Hilus  gelegenen  Lymphdrüse  verfol- 
gen lassen. 

Bei  der  retrograden  Injection  dieser  Gefasse  hat  man  fol- 
gendermaassen  vorzugehen: 

Nachdem  die  gröbste  Fettmasse  entfernt  ist,  wird  die  Neben- 
niere auf  die  untere  plane  Fläche  gelegt  und  nun  die  Vene  frei- 
präparirt.  Alsdann  schneidet  man  die  das  Lumen  des  Gefasses 
bei  dem  Eintritt  in  die  Drüse  verdeckende,  übrigens  nicht  ganz 
constante  Klappe  fort  und  sucht  sich  durch  vorsichtiges  Pressen 
auf  das  Organ  einen  oder  den  anderen  Lymphgefässstamm  auf 
dem  Boden  der  Vene  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Ist  dies  gelungen,  so  muss  der  Zugang  zu  demselben  da- 
durch freigelegt  werden,  dass  man  die  Wand  der  Vene  an  der 
Austrittsstelle  des  Gefasses  etwas  von  der  fibrösen  Kapsel,  welche 
hier  eine  Einstülpung  erfährt,  lospräparirt.  Hält  man  sich  mit 
der  die  Bindegewebsfasern  trennenden  Scheere  stets  dicht  an 
die  Vena  suprarenalis,  hat  man  Acht,  den  Lymphgefässstamm 
niemals  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  so  gelingt  es  oft  nicht  nur 
das  Lumen  dieses,  sondern  auch  noch  das  eines  anderen,  wel- 
chen man  zuvor  gar  nicht  sehen  konnte,  zu  eröffnen. 


337 

Während  dieser  Präparatton  sind  zwei  Dinge  wohl  zu  be- 
achten. 

Da  wo  die  Vene  aus  der  Nebenniere  heraustritt,  tritt  sehr 
häufig  eine  kleine  Arterie  ein,  welche  sich  alsbald  in  mehrere 
Aeste  spaltet.  Ihre  Verletzung  ist  (naturlich  ebenso  wie  ein 
Anschneiden  der  Vena  suprarenalis  selbst)  zu  vermeiden. 

Wenn  dies  ziemlich  leicht  gelingt,  so  dürfte  es  schon  eher 
einmal  vorkommen,  dass  man  eins  jener  grösseren  Venenstämm- 
chen,  die  senkrecht  aus  der  Tiefe  aufsteigen  und  in  den  An- 
fangstheil  der  Vene  mfinden,  anreisst  und  auf  diese  W^eise  die 
InjectioD  der  neben  ihnen  verlaufenden  Lymphgefasse  verhindert. 

Hat  man  auch  diese  Klippe  vermieden,  hat  man  nur  das 
Lymphgefass  eröffnet  und  ein  feines  Röhrchen  glücklich  in  den 
Schlitz  eingeführt  —  so  ist  das  Gelingen  der  Injection  immer 
noch  nicht  gesichert. 

Denn  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  die  Lymphgefasse, 
welche  in  dem  Hilus  der  Nebenniere  zum  Vorschein  kommen, 
keine  sufßcienten  Klappen  besitzen,  so  haben  sie  doch  Klappen 
oder  wenigstens  partielle  Ausbuchtungen,  welche  der  Injection 
grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzen  können.  Sind  dieselben 
sehr  ausgeprägt,  so  muss  das  Röhrchen  über  sie  hinausgeführt 
werden,  was  natürlich,  da  man  ja  die  Vene  nicht  vor  der  In- 
jection aufschneiden  kann,  nur  mit  vieler  Mühe  bewerkstelligt  wird. 

Ist  schliesslich  selbst  dieses  Hindemiss  überwunden,  ist  der 
Tubus  genügend  weit  in  das  Lymphgefass  eingeführt,  dann  inji- 
cire  man  langsam  und  mit  grösster  Vorsicht.  Ich  benutze  eine 
gewöhnliche  Glasspritze  (nach  Ranvier's  Modell),  da  es  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist,  die  Höhe  des  angewandten 
Druckes  in  jedem  Augenblick  durch  das  Gefühl  controlliren  zu 
können.  Man  glaube  nicht,  dass  selbst  in  dem  günstigsten  Fall 
die  Injection  eine  ganz  leichte  Sache  sei.  Die  Wandungen  der 
Lymphgefasse  sind  so  dünn,  dass  sie  schon  eine  geringe  Druck- 
schwankung zum  Bersten  bringen  kann.  Bei  stärkerem  Druck 
erfolgt  stets  ein  Einbruch  der  Masse  in  die  Blutgefässe,  in  deren 
Nachbarschaft  die  Lymphbahnen  gelegen  sind. 

Sowie  sich  also  der  Stempel  der  Spitze  auf  den  leisen  Druck 
des  Daumens  nicht  mehr  vorwärts  bewegt,  unterbreche  man  die 
Injection.    Jedes  Präparat,  in  dessen  Vene  beim  Aufschneiden 
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auch  nur  ein  Tropfen  blauen  Farbstoffs  bemerkt  wird,  ist  unbe- 
dingt zu  verwerfen.  Diese  Vorsicht  zwingt  wohl  zu  einer  grossen 
Anzahl  von  Injectionsversuchen,  aber  man  wird  bald  zu  der  Er- 
kenntniss  gelangen,  —  dass  gar  nicht  so  viel  Flüssigkeit  einge- 
trieben zu  werden  braucht,  um  das  schöne  lymphatische  Netz 
der  Marksubstanz  und  selbst  die  Anfänge  der  Zona  fasciculata 
zu  fällen. 

Bisweilen  wird  man  nehmhch  kurz  nach  Beginn  der  Ein- 
spritzung in  einen  Hauptstamm  des  Marks  durch  die  Anfullung 
des  peripherischen  Lymphgefassnetzes  der  Rinde  überrascht  uod 
wenn  man  nach  beendeter  Injection  das  Organ  zerlegt,  kann 
man  parallel  der  Orenze  der  Marksubstanz  einen  blauen  Streif 
finden,  von  dem  aus  einzelne  Stämme  senkrecht  gegen  die  Ober- 
fläche der  Nebennieren  ansteigen  und  mit  den  Gefassen  der  Rinde 
communiciren.  Dies  für  das  Studium  der  Zona  fasciculata  sehr 
wichtige  Resultat  erreicht  man  immer  nur  für  einen  kleinen,  für 
denjenigen  Abschnitt  der  Nebenniere,  welcher  dem  von  dem 
hinteren  und  dem  medialen  Rand  begrenzten  Winkel  entspricht 
Zu  diesem  Theil  der  Drüse  geht  nehmlich  in  einzelnen  Fällen 
ein  sehr  weites  Gefass,  welches  sich  von  einem  der  Stämme,  die 
man  .zur  Injection  benutzen  muss,  abzweigt  und  eben  wegen 
seines  beträchtlicheren  Kalibers  und  der  Insufficienz  seiner  Klap- 
pen besonders  leicht  angefüllt  wird.  Andere  Theile  der  Zona 
fasciculata  zu  injiciren  ist  mir  nie  gelungen,  weil  der  zur  Er- 
ringung dieses  Erfolges  nothwendige  Druck  die  Höhe  bei  weitem 
übersteigen  würde,  welche  die  Gefässe  der  Marksubstanz  auszu- 
halten im  Stande  sind. 

Dex  Versuch  einer  gleichzeitigen  Injection  der  Lymph-  und 
Blutgefässe  von  dem  Hilus  der  Nebenniere  aus  ist  kaum  empfeh- 
lenswerth.  Man  würde  den  Zeitverlust,  welchen  man  ohnehin 
durch  das  häufige  Misslingen  der  Injectionen  erleidet,  nur  noch 
erheblich  vergrössern.  Denn  da  man  vor  dem  Aufschneiden  der 
Nebenniere  —  wenn  nicht  gerade  durch  einen  besonderen  Glücks- 
fall die  Injectionsmasse  in  der  eben  beschriebenen  Weise  bis  in 
die  Lymphgeiassnetze  der  Rinde  gedrungen  ist  —  niemals  wissen 
kann,  ob  wirklich  eine  genügende  Füllung  der  Lymphatica  erzielt 
wurde,  so  wird  man  die  nachfolgende  Blutgefässinjection  sehr  oft 
vergeblich  anstellen.     Ich  habe  die  Doppelinjection  nur  einmal 
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ausgeführt,  um  auch  dieses  Mittel  der  Unterscheidung  der  Blut- 
gefässe von  den  Lymphbahnen  nicht  unbenutzt  zu  lassen. 

Im  Allgemeinen  erreicht  man  denselben  Zweck,  wenn  man 
das  Organ,  dessen  Lymphgefässe  injicirt  sind,  für  einige  Tage  in 
Müller^sche  Flüssigkeit  einlegt.  Hierdurch  wird  das  Blut  in  den 
mittleren  und  kleineren  Stämmen  so  gut  conservirt,  dass  man 
die  mit  ihrem  natürlichen  Inhalt  erfüllten  Gefasse  sehr  wohl  zum 
Vergleich  mit  den  Lymphaticis  benutzen  kann.  Die  grösseren 
Blutgefässe^  aus  denen  die  zelligen  Elemente  selbstverständlich 
häufig  herausfallen,  machen  sich  durch  den  Bau  ihrer  Wand 
kenntlich  genug. 

Wie  gut  man  auf  diese  einfache  Weise  vor  Täuschungen 
bewahrt  wird,  ist  bei  der  Untersuchung  von  Nebennieren  zu  er- 
kennen, in  denen  die  Injectionsmasse  an  einer  oder  der'  anderen 
Stelle  in  die  Blutgefässe  durchgebrochen  war.  Hier  wird  man 
sofort  in  vielen  derselben  zwischen  den  das  Lumen  erfüllenden 
Blutkörperchen  Theilchen  des  blauen  Farbstoffs  bemerken,  und 
zwar  mit  derselben  Klarheit  und  Sicherheit,  mit  der  man  zwei 
verschiedene  Injectionsmassen  in  dem  nehmlichen  Gefasse  ver- 
einigt findet. 

Uebrigens  bedarf  es  wohl  kaum  der  Ermahnung,  dass  man 
sich  durch  ein  genaues  Studium  über  Form  und  Vertheilung  der 
Blutgefässe  der  Nebennieren  unterrichten  muss,  bevor  man  zur 
Erforschung  der  Lymphbahnen  dieses  Organes  schreitet 

Die  weitere  Behandlung  der  injicirten  und  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  erhärteten  Präparate  erfolgt  in  der  gewöhnlichen  Weise: 
Nachhärtung  in  Alkohol,  Färbung  der  Schnitte,  Entwässerung 
derselben  in  angesäuertem  Alkohol,  Aufhellen  in  Terpenthinöl, 
definitiver  Einschluss  in  Canadabalsam. 

Die  Lymphgefässe  der  Rindensubstanz  bilden  in  und  unter 
der  Kapsel  dichte  Netze,  aus  denen  eine  Anzahl  grösserer  Stämm- 
chen entspringt,  welche  sich  zu  kleinen,  noch  innerhalb  des  die 
Drüse  einhüllenden  Fettgewebes  gelegenen  Lymphknoten  begeben. 
Diese  gröberen,  mit  Klappen  ausgestatteten  Gefasse  verlaufen 
meist  mit  den  Arterien,  die  sich  in  die  Rinde  der  Nebennieren 
einsenken.  Sie  sind  in  gefälltem  Zustand  von  rosenkranzähn- 
lichem Ansehen.   Ihr  Kaliber  ist  beim  Rind  und  Pferd  beträcht« 
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licher  als  beim  Kalb;  bei  dem  letzteren  beträgt  ihr  mittlerer 
Durchmesser  0,3 — 1  mm,  bei  dem  ereteren  1 — 1,5  mm. 

Die  Netze,  aus  welchen  sie  hervorgehen,  sind  in  zwei  fiber 
einander  liegende  Schichten  geordnet,  welche  die  Oberfläche  des 
Organs  gänzlich  bedecken  (Fig.  3). 

Die  obere  derselben,  namentlich  beim  Rinde  und  beim  Pferd 
deutlich  ausgeprägt  und  bei  dem  letzteren  von  Sappey  darge- 
stellt, befindet  sich  noch  innerhalb  der  bindegewebigen  Kapsel 
und  aber  der  Region  der  capUlaren  Blutgefässverzweigungen. 
Sie  besteht  aus  grossen  Gefassen  von  sehr  unregelmässiger  Form, 
die  bald  weitere,  bald  engere  Maschen  bilden;  sie  ist  besonders 
reich  entwickelt  in  den  durch  Bindegewebe  ausgefüllten  Vertie- 
fungen, welche  dadurch  bedingt  sind,  dass  einzelne  Abschnitte 
der  Zona  glomerulosa  etwas  aber  das  allgemeine  Niveau  hervor- 
ragen. Die  Lymphgefässe  sind  ausserordentlich  viel  zahlreicher 
als  die  Blutgefässe,  welche  sich  in  der  fibrösen  Hülle  verästeln 
und  in  zierlichen  Geflechten  von  ihnen  umsponnen  werden. 

Die  Plexus  der  unteren  Schicht,  welche  bei  Betrachtung 
des  injicirten  Präparates  mit  unbewaffnetem  Auge  eben  noch 
wahrgenommen  werden  können,  gehören  der  Zona  glomerulosa 
an.  Ihre  Form  ist  sowohl  beim  Rind  als  beim  Kalb  weit  regel- 
mässiger als  die  der  oberen.  Sie  werden  von  gröberen  und 
feineren  Lymphgefässen  gebildet.  Die  ersteren  zeigen  bedeuten- 
dere, die  letzteren  geringere  Dimensionen  als  die  Blutcapillaren. 
Selbst  die  feinsten  Verzweigungen  sind  noch  durch  die  den 
Lymphaticis  eigenthümliche  Ungleichmä'ssigkeit  des  Kalibers  und 
durch  die  bekannten  Auftreibungen  an  den  Theilungsstellen  aus- 
gezeichnet. 

Obere  und  untere  Schicht  werden  durch  zahlreiche  mannich- 
fach  verästelte  Gefässe  mit  einander  verbunden,  deren  Längsaxe 
gegen  die  Oberfläche  der  Nebennieren  senkrecht  gerichtet  ist. 

Im  Allgemeinen  folgen  die  Lymphbahnen  der  Zona  glome- 
rulosa den  Zögen  des  Bindegewebes.  Die  groben  Aeste  sind  in 
etwas  breiteren  Interstitien  gelegen,  welche  diesen  Abschnitt  der 
Rinde  gewissermaassen  in  kleine  Läppchen  scheiden,  die  feinen 
treten  längs  der  bindegewebigen  Septa  in  das  Innere  dieser 
Acini  und  umgeben  die  einzelnen  Zellenstränge  und  Säulen. 
Gröbere  und  feinere  Stämme  verlaufen  in  unmittelbarer  Nach- 
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barechaft  der  Blutgefässe,  sich  oft  mit  ihnen  kreuzend.  Ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  Zellanhäufungen  ist  im  Allgemeinen  ein  ähn- 
liches wie  das  der  letzteren;  ich  habe  in  Bezug  auf  dasselbe 
Folgendes  ermittelt. 

Es  kommt  vor,  dass  sich  ein  feines  Lymphgefass  in  eine 
der  rundlichen  ZeUgruppen  so  einsenkt,  dass  ihre  Elemente  zu 
einem  epithelartigen  Belag  des  Stämmchens  werden,  dass  das- 
selbe also  das  Analogen  eines  Drösenkanals  repräsentirt  (Fig.  4). 
Diese  Art  der  Verbindung  scheint  selten  zu  sein;  ich  habe  sie 
trotzdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  Punkt 
richtete,  nur  zweimal  angetroffen.  Immerhin  glaubte  ich  mich 
auch  auf  Gnmd  dieser  wenigen  Beobachtungen  zu  der  Ver- 
muthung  berechtigt,  dass  die  früher  beschriebenen  Spalten  und 
Oeffnungen  innerhalb  der  Zellhaufen  und  Säulen  der  Zona  glo- 
menilosa  Quer-  oder  Schrägschnitte  solcher  Lymphgefässstämm- 
chen  darstellen.  Dass  es  nicht  öfters  gelingt  die  Hohlräume  von 
den  Lymphgefassen  aus  zu  injiciren  und  somit  den  endgültigen 
Beweis  für  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  zu  erbringen,  ist 
nach  dem,  was  früher  über  die  Schwierigkeiten  einer  vollkom- 
menen Anfüllnng  der  feineren  Lymphcapillaren  gesagt  wurde, 
wohl  begreiflich. 

Gewöhnlich  trifiFt  man  die  Lymphbahnen  nicht  im  Centrum, 
sondern  in  der  Peripherie  der  Säulen,  welche  so  von  ihnen  ein- 
geschlossen werden,  dass  die  Zellen  dem  Lymphgefass  unmittel- 
bar aufsitzen.  Die  Blutgefasscapillaren  befinden  sich  in  diesem 
Fall  in  der  Mitte  des  Stranges,  in  dem  zuerst  erwähnten  um- 
gürten sie  ihn.  Häufig  schieben  sie  sich  auch  für  kurze  Strecken 
zwischen  die  peripherisch  verlaufenden  Lymphatica  und  die  von 
ihnen  nmfassten  zeUigen  Massen. 

Die  Lymphgefasse  der  inneren  Schicht  der  Rindensubstanz, 
der  Zona  fasciculata,  verlaufen  senkrecht  zu  der  Oberfläche  der 
Nebennieren.  Sie  liegen  in  der  Nachbarschaft  der  Arterien  und 
Nerven,  welche  die  Substantia  corticalis  durchsetzen,  sie  finden 
sich  längs  der  aus  glatten  Muskelfasern  gebildeten  Septen,  welche 
neben  den  erstgenannten  die  Trennung  der  zellenreichen  Lage 
in  einzelne  grössere  Provinzen  bedingen  (Fig.  5). 

Viele  der  mächtigen  Stämme,  welche  die  von  ihnen  be- 
gleiteten Blutgefässe   oft   um    das  Doppelte    und  Dreifache   an 
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Kaliber  übertreffen,  geben  keinerlei  seitliche  Aeste  ab.  Sie  ver- 
knüpfen sich  mit  den  Netzen  der  Zona  glomerolosa  und  scheinen 
ein  directes  Verbindongssystem  zwischen  Mark  und  Peripherie 
darzustellen. 

Die  in  den  musculösen  Scheidewänden  gelegenen  Lymphatica 
erweisen  sich  als  ein  ansehnliches  Flechtwerk  grosserer  und 
kleinerer  Gefasse,  welche  durch  die  ausserordentliche  Unregel- 
mässigkeit der  von  ihnen  gebildeten  Maschen  und  durch  ihre 
charakteristischen  Formen  hinlänglich  von  den  neben  und  zwi- 
schen ihnen  verlaufenden,  mit  dem  natürlichen  Inhalt  erfüllten 
BlutcapiUaren  unterschieden  sind.  Betrachtet  man  diese  lym- 
phatischen Plexus  genauer,  so  wird  man  gelegentlich  wahr- 
nehmen, dass  die  kleineren  Aeste  feinste,  spitzenartige  Aus- 
läufer nach  den  Seiten,  nach  vor-  und  rückwärts  aussenden, 
welche  zwischen  die  zelligen  Elemente  der  von  den  Muskel- 
bändeln begrenzten  Abtheilungen  der  Zona  fasciculata  eindringen 
(Fig.  6).  Diese  Eanälchen  sind  immer  nur  auf  ganz  kurze 
Strecken  zu  verfolgen;  sie  stellen  die  wahren  Anfange  der  Lymph- 
bahnen der  inneren  Rindenschicht  dar. 

Den  Wandungen  der  Blutgefässe  liegen  sie  derart  an,  dass 
sie  zwischen  Gefass  und  Zellensäule  eingeschaltet  erscheinen. 
Sie  sind  jedoch  keineswegs  mit  den  sogenannten  perivasculären 
Räumen  zu  identificiren.  Denn  man  kann  mit  aller  Sicherheit 
nachweisen,  dass  ein  solches  Eanälchen  bisweilen  seine  Richtung 
ändert  und  quer  über  das  ihm  benachbarte  capillare  Blutgefäss 
hinweg  zu  einem  anderen  Zellenstrang  tritt,  dass  es  sich  dem- 
gemäss  um  einen  selbständigen  Kanal,  und  nicht  um  eine  längs 
der  Capillaren  etwa  künstlich  eröffnete  Bindegewebsspalte  handelt. 
Die  Erzeugung  solcher  Artefacte  scheint  mir  überdies  durch  die 
geringe  Höhe  des  bei  der  Injection  angewandten  Drucks  gänzlich 
ausgeschlossen.  Dass  bei  der  verhältnissmässig  beträchtlichen 
Dicke  der  mikroskopischen  Präparate  von  einer  Verwechselung 
der  Kanälchen  mit  durch  den  Schnitt  bedingten  Fragmenten 
grösserer  Gefasse  keine  Rede  sein  kann,  habe  ich  kaum  nöthig 
zu  bemerken. 

Abgesehen  von  den  besprochenen  Lymphbahnen  finden  sich 
in  der  Zona  fasciculata  noch  gröbere  Stämme  an  der  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde.     Sie  laufen  der  Oberfläche  der  Neben- 
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liieren  parallel  und  communiciren  mit  den  Lymphgefassen  der 
Marksubstanz ;  mitunter  treten  auch  von  ihnen  feinste  Aestchen 
ab,  die  sich  zwischen  den  Zellensäulen  der  Zona  fasc.  verlieren. 

Indem  ich  mich  zu  der  Beschreibung  der  reichen  Lymph- 
gefissnetze  des  Markes  wende,  will  ich  zuerst  des  schönen  Plexus 
Erwähnung  thnn,  welcher  die  Vena  centralis  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  umspinnt  (Fig.  7).  Derselbe  gleicht  dem  lymphatischen 
Geflecht,  welches  A.  Budge^)  in  der  Wand  der  Lebervene  in- 
jicirt  und  von  welchem  auch  Sappey')  eine  vortreflfliche  Ab- 
bildung gegeben  hat.  Er  zerfallt  in  zwei  Schichten.  Die  obere 
besteht  aus  stärkeren  Gefässen,  welche  in  der  Nähe  des  Hilus 
meist  zu  zwei  ansehnlichen  Stämmen  zusammentreten,  um  in 
Gemeinschaft  mit  der  Vene  das  Organ  zu  verlassen.  Die  untere 
wird  von  zierlicheren  Verzweigungen  gebildet.  Beide  sind  in 
dem  die  Vena  centralis  begleitenden  Bindegewebe,  wenn  man 
will,  in  der  Adventitia  der  Vene  gelegen. 

Die  Wandungen  dieser  Lymphatica  sind  von  sehr  geringer 
Mächtigkeit  Diejenigen  der  kleineren  Gefasse  stellen  kaum 
etwas  Anderes  dar  als  Hohlräume  in  dem  adventitiellen  Gewebe, 
welche  (wie  man  sich  durch  Injection  von  Silberlösungen  tiber- 
zeugen kann)  mit  dem  charakteristischen  Endothel  ausgekleidet 
sind. 

Von  ähnlichen,  nur  einfachen  Netzen  wie  der  Hauptstamm 
sind  die  Aeste  der  Vena  suprarenalis  umgeben.  Aber  nicht 
allein  in  der  Nachbarschaft  der  Venen,  sondern  in  all  den  binde- 
gewebigen Theilen,  welche  den  zahlreichen  Nerven,  Ganglien 
und  Arterien  des  Marks  zur  Stütze  dienen,  trifft  man  auf  lym- 
phatische Bahnen.  Nerven-  und  Arterienstämme  sind  gewöhn* 
lieh  von  zwei  Lymphgefassen  begleitet,  die  durch  zahlreiche 
Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  stehen  und  an  den 
Orten,  wo  die  Zellen  des  Parenchyms  durch  breitere  Binde- 
gewebsbalken  getrennt  sind,  reiche  Geflechte  bilden  (Fig.  8). 

Feinere,  capillare  Aeste  finden  sich  in  meinen  Präparaten 
nur  in  der  inneren  Zone  der  Marksubstanz.  Sie  liegen  den 
eigenthümlichen  Elementen  derselben  häufig  unmittelbar  an  und 

')  Berichte  über  die  Verhandl.  der  sächs.  Akademie  der  Wissenschaften. 

1875.   S.  161.    (Fig.  V.) 
»)  Op.  citat  Fl.  35.  Fig.  3. 
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scheiden  sie  von  den  Blutgefässen.  Da  wo  sie  die  letzteren 
einmal  verlassen,  kann  man  das  Haften  der  in  Ghromsäare  sich 
braun  färbenden  Gebilde  auf  dem  dünnwandigen  Lymphgefäss 
sehr  gut  beobachten.  In  den  schmalen,  der  Rinde  zugewandten 
äusseren  Bezirk  des  Marks  habe  ich  feine  Stammchen  nicht 
verfolgen  können.  Was  man  hier  wahrnimmt,  sind  grosse  Ver- 
zweigungen, die  mit  den  Blutgefässen  gegen  die  Zona  fascicul. 
aufsteigen. 

So  zierliche  Eanälchen  wie  in  dieser  Schicht  habe  ich  in 
der  eigentlichen  Marksubstanz  nicht  darzustellen  vermocht.  Dass 
aber  in  den  Theilchen  der  Rinde,  welche  in  das  Mark  einge- 
sprengt sind,  etwas  ganz  Äehnliches  vorkommt,  beweist  das  als 
Fig.  9  abgebildete  Präparat.  Der  Zweig  eines  Lymphgefass- 
stämmchens,  das  in  der  Nachbarschaft  eines  (querdurchschnittenen) 
Nerven  und  einer  mit  Blutkörperchen  woUgefallten  Vene  ver- 
läuft, giebt  beim  Durchtritt  durch  die  Zellenmasse  eine  Reihe 
theils  sehr  feiner,  theils  etwas  gröberer  kurzer  Aeste  ab,  welche 
zwischen  die  zelligen  Elemente  eindringen.  Einzelne  derselben 
werden  von  den  zierlichen  Maschen  gänzlich  umschlossen.  — 

Ueberblicken  wir  die  Ergebnisse  der  Injection,  so  tritt  uns 
als  das  aufQilligste  Resultat  das  Verhalten  der  Lymphbahn  in 
der  Zona  fasciculata  entgegen.  Hier  treffen  wir  lediglich  in  den 
Septen  grössere  Stamme,  die  Hauptmasse  der  'Rindensubstanz, 
der  ansehnlichste  Theil  ihres  eigentlichen  Parenchyms  erweist 
sich  frei  von  Gefässen  beträchtlicheren  Kalibers.  Nur  feinste,  den 
Saftkanälchen  des  Bindegewebes  vergleichbare  Aeste,  begeben 
sich  von  den  in  den  Scheidewänden  gelegenen  Bahnen  aus  zu 
den  zelligen  Elementen. 

Gelang  es  nicht  die  Lymphcapillaren  der  inneren  Rinden- 
schicht einzuspritzen,  oder  entbehrt  sie  derselben  wirklich?  Wird 
die  in  ihr  gebildete  Lymphe  nur  von  Saftkanälchen  aufgenommen 
und  den  grossen  in  den  Septen  verlaufenden  Stämmen  zu- 
geleitet? 

Im  Hinblick  auf  meine  zahlreichen  Injectionsversuche,  die 
stets  zu  demselben  Ende  fährten,  möchte  ich  die  zweite  Frage 
bejahen.  Denn  wie  grosse  Schwierigkeiten  sich  auch  der  An- 
fnllung  der  die  Zona  fasc.  etwa  versorgenden  Aeste  entgegen- 
gestellt hätten,  einmal  wenigstens  mfisste  ein  kleiner  Theil  eines 
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derartigen  Flechtwerks  zur  Anschanung  gekommen  sein.  Aus 
diesem  Grunde  vermuthe  ich,  dass  die  innere  Schicht  der  Rinde 
lediglich  von  den  beschriebenen  Kanälen  durchzogen  wird,  die 
freilich  nur  mit  vieler  Mühe  als  winzige  Bruchstucke  eines  viel- 
leicht weitverzweigten  Netzes  sichtbar  zu  machen  sind. 

Ihre  innige  Beziehung  zu  den  die  Zona  fasc.  aufbauenden 
Elementen  lässt  die  Annahme  nicht  unstatthaft  erscheinen,  dass 
sie  mit  der  Lymphe  auch  das  Secret  der  Zellen  fortfahren,  wenn 
diese  ein  Secret  bilden.  Mit  der  Ansicht,  dass  die  specifischen 
Producta  der  Nebennieren  überhaupt  mit  der  Lymphe  ihren  Ab- 
fluss  finden,  steht  das  Verhalten  der  Zellen  zu  den  Lymphaticis 
im  Allgemeinen,  das  Haften  derselben  auf  der  Wand  der  Lymph- 
gefasse  nicht  minder  wie  der  oben  berichtete  Umstand  im  Ein- 
klang, dass  bei  Thieren  mit  pigmentreichen  Drüsen  die  Lymph- 
knoten der  Umgebung  ebenfalls  pigmentirt,  dass  die  Farbstoff- 
kömchen  häufig  längs   der  lymphatischen  Bahn  abgelagert  sind. 

Indem  ich  also  die  Lymphgefasse  als  die  von  den  alten 
Anatomen  so  lange  Zeit  vergeblich  gesuchten  Ausfuhrungsgänge 
der  Nebennieren  anspreche ,  will  ich  nicht  versäumen  zu  be- 
merken, dass  dieser  Gedanke  keineswegs  hier  zum  erstenmale 
in  Erwägung  gezogen  wird.  Eulmus,  Anatom  in  Breslau  zu 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  hat  mit  der  früher  üblichen 
Methode  des  Auf  blasens  von  dem  Centrum  der  Drüse  aus  einen 
Ausführungsgang  dargestellt,  der  in  das  Receptaculum  chyli  oder 
in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicus  münden  sollte').  Auch 
später  ist  die  Möglichkeit,  dass  das  von  den  Nebennieren  ge- 
lieferte Secret  in  die  Lymphgefasse  gelange,  erörtert  worden, 
aber  ohne  dass  man  Beweise  für  diese  Hypothese  hätte  bringen 
können. 

Mit  dem  grossen  Reichthum  der  Nebennieren  an  Lymph- 
gefässen  steht  das  bisher  kaum  beachtete  Vorkommen  lympha- 
tischen Gewebes  im  Innern  der  Drüse  in  Zusammenhang.  So- 
wohl in  der  Rinde  wie  im  Mark  trifft  man  bei  manchen  Thieren 
wohl  ausgebildete  Follikel,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Steck- 
nadelspitze, welche  sich  von  den  Elementen  der  Nebenniere 
deutlich  abheben.  Ueber  ihre  Beziehung  zu  den  Lymphgefassen 
l^be  ich  keine  sicheren  Aufschlüsse  erlangt. 

*)  Vergl.  Haller^s  Elementa  pbysiologiae.    1775.   VIII.   p.  65. 
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Aach  beim  Menschen  finden  sich,  wie  aus  den  MittheiluD- 
gen  von  Dagonet')  hervorgeht,  nicht  so  selten  kleinere  An- 
häufungen lymphoider  Zellen  in  Mark  und  Rinde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX -X. 

Fig.  1.  Frontalschnitt  durch  die  Nebenniere  eines  scheckigen  Rindes,  dmal 
vergrossert.    Vergl.  Text  S.  327. 

Fig.  2.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  der  Rinde  dieser  Nebenniere.  Hartnack 
Oc.  III.  Syst.  4.  Man  siebt  das  Netz  der  Pigment7.el]en  in  der  Kapsel, 
der  Zona  glomerul.  und  der  Zona  fasciculata. 

Fig.  3.  Lympbgefössplexus  der  Rinde  einer  Kalbsnebenniere.  U.  III.  2.  Die 
Vene  war  mit  rotber  Leimmaase  injicirt;  dieselbe  war  in  dem  abge- 
bildeten Präparat  bis  in  eine  sich  in  der  Kapsel  verzweigende  Arterie 
vorgedrungen.  Das  capillare  Blutge^snetz  ist  in  der  Figur  nicht 
wiedergegeben. 

Fig.  4.  Aus  der  Zona  glom.  eines  Rindes.  Ursprung  eines  feinen  Lymph- 
gefässstämmcbens  aus  der  Mitte  eines  Zellhaufens  bei  *.    H.  III.  <^- 

Fig.  5.  Senkrechter  Schnitt  durch  Rinde  und  Mark.  Derselbe  zeigt  die  in 
den  Septen  verlaufenden  Lymphgefösse  der  Zona  fasciculata,  welche 
theilwcise  mit  dem  peripherischen  Netz  zusammenhängen.  Die  dunklen 
Theile  entsprechen  der  Marksubstanz.    Lupenvergrosserung. 

Fig.  6.  Lymphgefasse  der  Zona  fasciculata  in  und  in  der  Nähe  eines  Septum. 
Man  bemerkt  die  spitzen  Ausläufer  der  kleinen  Gefasse.    H.  III.  6. 

Fig.  7.  Die  Lymphgefassplexus  um  die  Vena  centralis  mit  zwei  ausführenden 
Stämmen.  Die  Nebenniere  wurde  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
halbirt,  um  die  Vene  zu  eröffnen.    H.  I.  1. 

Fig.  8.  Horizontalschnitt  der  Nebenniere.  Ziemlich  vollständige  Injection 
der  Lymphbahnen  des  Marks.  Die  grossen  hellen  Lücken  entsprechen 
Quer-  und  Längsschnitten  von  Venenästen.    H.  I.  1. 

Fig.  9.   Vergl.  die  Beschreibung  im  Text  S.  344.    H.  HI.  7. 

»)  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  VI,  S.  16.    1885. 
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XIV. 
lieber  angebomen  Mangel  einzelner  Zehen. 

Von  Dr.  C.  F.  Steinthal,  Assistenzarzt. 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Gzerny  zu  Heidelberg. 


Angeborner  Mangel  einzelner  Zehen  ist  selten  gesehen  wor- 
den, wenigstens  sind  derartige  Beobachtungen  sehr  spärlich  mit- 
getheilt.  Noch  seltener  hat  eine  anatomische  Untersuchung 
stattgefunden,  weshalb  ich  im  Folgenden  die  Beschreibung  eines 
diesbezüglichen  Präparates  geben  möchte. 

Es  stammt  das  Präparat  von  einem  17jährigen  Cigarrenmacber,  welcher 
Ende  October  1886  in  die  chirurgische  Klinik  eintrat.  Damals  bestand  am 
linken  Fusse  ein  ziemlich  ausgedehnter  Fnngns  und  ausgedehnte  Caries  mit 
Fistelbildung,  welche  ihren  Hauptsitz  im  Guboid  und  Galcaneus  hatte.  Eine 
gründliche  Ausschabung  war  leider  Ton  einem  Recidiv  gefolgt  und  so  musste 
die  Syme^sche  Amputation  vorgenommen  werden  (Herr  Geh.  Rath  Gzerny). 
,  Am  19.  December  1886  wurde  Pat.  mit  gut  geheiltem  Stumpfe  entlassen. 

Der  abgenommene  Fuss  ist  gut  ausgebildet,  er  hat  wohlgeformte  Zehen, 
ist  nicht  kleiner  wie  der  rechte,  so  dass  der  Defect  bei  einem  ersten  flüch- 
tigen Anblick  übersehen  werden  kann.  Dieser  Defect  ist,  wie  gesagt,  an- 
geboren und  nicht  vererbt,  wenigstens  ist  nach  Aussage  des  Pat.  in  seiner 
näheren  Familie  Aehnliches  nicht  beobachtet.  Er  besteht  darin,  dass  eine 
Zehe  völlig  fehlt  und  sich  auch  bei  näherer  Untersuchung  eine  rudimentäre 
Anlage  nicht  findet.  Die  erste,  zweite  und  dritte  Zehe  unseres  Präparates 
zeigen  in  ihren  Phalangen  und  Metatarsen  normale  Beschaffenheit.  Letztere 
articnliren  mit  den  wohlausgebildeten  Tarsen  in  gewöhnlicher  Weise:  der 
Metatarsus  I  articnlirt  mit  dem  Gnneiforme  I,  der  Hetatarsus  11  mit  den  3 
Guneiformia,  der  Hetatarsus  III  mit  dem  Guneiforme  III,  genau  so  wie  an 
einem  normalen  Fussskelet.  Nun  kommt  eine  vierte  Zehe ;  dieselbe  ist  wohl- 
geformt, sie  hat  drei  Phalangen  und  einen  Metatarsus  und  ist  vielleicht  etwas 
stärker  angelegt  wie  eine  fünfte  Zehe,  trägt  aber  deren  Gharakter  durch  eine 
kräftig  entwickelte  Tuberositas  an  ihrer  Basis.  Sie  articulirt  mit  einein  etwas 
kleineren  Guboid,  welches  an  seinem  distalen  Ende  nur  eine  Articulations- 
fläche  trägt,  die  aber  mehr  in  die  Höhe  wie  in  die  Breite  entwickelt  ist,  wie 
es  eben  der  Articulationsfläche  des  Guboids  für  den  Metatarsus  IV  zukommt, 
während  diejenige  für  den  Metatarsus  V  mehr  breit  wie  hoch  ist. 

Andere  Abnormitäten  finden  sich  an  dem  Knochen  nicht.  Auch  die 
Präparation  der  Muskeln  ergab  nur  die  unwesentliche  Anomalie,  dass  sich 
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aus  dem  M.  abdactor  hallacis  ein  kleiner  Muskel  mit  dünner  Sehne  isolirte, 
welche  von  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  bedeckt  znr  Basis  der 
Ph alange  11  der  Grosszehe  geht. 

Die  nächste  Frage,  welche  nun  entsteht,  ist  die,  welche 
Zehe  ist  hier  weggefallen,  die  vierte  oder  die  fänfte  Zehe?  Da- 
für, dass  die  vierte  Zehe  ausgefallen  sei,  würde  zunächst  der 
Umstand  sprechen,  dass  die  Aassenzehe  völlig  den  Charakter 
einer  fünften  Zehe  trägt,  doch  wissen  wir  auf  der  anderen  Seite, 
dass  phylogenetisch  an  den  Extremitäten  immer  laterale  Strahlen 
schwinden,  dabei  hat  noch  ausserdem  an  unserem  Präparate  die 
Articulationsfläche  des  Cuboids  das  Ansehen  einer  solchen  für 
die  vierte  Zehe  —  somit  wäre  die  fünfte  Zehe  nicht  vorhanden? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  müssen  wir  uns  nach  ähn- 
lichen Fällen  in  der  Literatur  umsehen.  Wenzel  Gruber*)  hat 
nun  ebenfalls  einen  vierzehigen  Fuss  beschrieben.  Auch  in  sei- 
nem Falle  haben  die  vier  Zehen  gut  ausgebildete  Phalangen  und 
wohlentwickelte  Metatarsen,  auch  hier  trägt  der  vierte  Metatarsus 
an  seiner  Basis  eine  Tuberositas.  Nun  kommt  die  Differenz  von 
unserem  Falle:  das  Cuneiforme  II  und  III  ist  zu  einem  Knochen- 
stücke, einem  Cuneiforme  commune  verschmolzen,  so  dass  der 
Tarsus  des  rechten  Fusses,  um  den  es  sich  hier  handelt,  nur 
aus  sechs  Knochen  besteht.  Das  durch  vollige  Verschmelzung 
des  Cuneiforme  II  und  III  entstandene  neue  Cuneiforme  ahmt 
die  Form  beider  Knochen  nach,  nur  sind  die  distalen  Articula- 
tionsflächen  in  eine  Ebene  gerückt.  Seine  Dorsalfläche  ist  durch 
eine  fast  über  ihre  Mitte  in  sagittaler  Richtung  verlaufende 
seichte  Furche  in  zwei  ungleiche  Felder  geschieden,  sie,  sowie 
ein  Einschnitt  an  der  Schneide  der  Plantarfläche  und  eine  feine 
Rinne  im  Winkel  zwischen  den  zwei  Facetten  der  proximalen 
Oelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  Naviculare  sollen  die  nicht 
stattgefundene  Scheidung  in  zwei  dem  Cuneiforme  II  und  III 
entsprechende  Knochen  andeuten.  Mit  diesem  Cuneiforme  com- 
mune articulirt  ein  Metatarsus  II,  der  an  seiner  Basis  noch  ein 
Mal  so  stark  ist  wie  der  Metarsus  III,  aber  keine  Spur  einer 
Verschmelzung  aus  zwei  Metatarsen  zeigt. 

Also  auch  hier  ist  eine  Zehe  ausgefallen,  wenn  man  nicht 
annehmen  will,  dass  eine  spurlos  vollzogene  Syndactylie  vorliegt. 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  47.  S.  304  u.  Taf.  VIII. 
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Ob  die  zweite  oder  dritte,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  •  Wir 
können  nur  so  viel  sagen :  es  ist  zwischen  Grosszehe  und  Klein- 
zehe eine  Zehe  ausgefallen.  Auf  welche  Weise  dies  möglich  ist, 
deutet  uns  ein  von  Brenner*)  beschriebener  Fuss  an. 

An  seiner  Abbildung  sieht  man  zwischen  einem  Metatarsus 
III  und  V  einen  schwach  entwickelten  Metatarsus  IV,  welcher 
mit  der  breiten  Basis  des  Metatarsus  III  articulirt.  Als  weitere 
Anomalie  zeigt  sich  das  Fehlen  des  Cuneiforme  III.  Statt  dessen 
trägt  das  Cuboid  den  Charakter  eines  Knochens,  der  aus  der 
Verschmelzung  von  Cuboid  und  Cuneiforme  III  hervorgegangen 
sein  könnte.  Eine  deutliche  Markirung  einer  solchen  Verschmel- 
zung ist  indessen  nicht  vorhanden.  Von  diesem  Cuboid  ist  nun 
der  Metatarsus  IV  durch  den  kräftiger  wachsenden  Metatarsus  III 
abgedrängt  und  atrophisch  geworden.  Denken  wir  uns  diesen 
Vorgang  in  eine  sehr  frühe  Fötalperiode  zurückverlegt,  so  ist  ein 
völliges  Verschwinden  einer  Zehe  möglich  und  zwar  wiederum 
einer  zwischen  Grosszehe  und  Kleinzehe  gelegenen  Zehe. 

Es  muss  dies  besonders  hervorgehoben  werden,  denn  es 
scheinen  die  Grosszehe  und  Kleinzehe  constantere  Strahlen  zu 
repräsentiren ,  wie  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Gebilde. 
Wenigstens  nach  dem,  was  ich  an  Abbildungen  habe  auffinden 
können.  So  sind  im  Förster'schen  Atlas  der  Missbildungen 
des  Menschen*)  einige  interessante  Fälle  abgebildet,  z.B.  der 
rechte  und  der  linke  Fuss  eines  und  desselben  Individuums. 
Der  rechte  Fuss  zeigt  gut  entwickelte  Tarsen,  aber  nur  eine 
erste  und  fünfte  normal  ausgebildete  Zehe,  wozu  noch  eine  rudi- 
mentäre dritte  Zehe  kommt.  Diese  sogenannte  dritte  Zehe  ent- 
spricht aber  nach  der  Abbildung  eher  einer  vierten  Zehe.  Aehn- 
liche,  wenn  auch  nicht  ganz  gleiche  Verhältnisse  existiren  am 
linken  Fusse.  Eine  zweite  Figur  (Fig.  10)  stellt  einen  rechten 
Fuss  dar,  an  welchem  nur  eine  kleine  und  grosse  Zehe  sich 
finden  und  eine  dritte  (Fig.  20  und  21)  zeigt  einen  Fuss  mit 
nur  einer,  der  kleinen  Zehe. 

Einen  weiteren  Fall,  dessen  Abbildung  ich  mir  leider  nicht 
verschaffen  konnte,  citire  ich  nach  Geoffroy  Saiut-Hilaire'). 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  94.  S.  23  u.  Taf.  II. 

^  Taf.  XII.  Fig.  11.  12.  —  13.  14.  —  10.  -  20.  21. 

*)  Histoire  des  anomalies  de  Porganisation.   p.  678. 

ArcbiT  f.  pathol.  Anat  Bd.  CIX.  Hrt.2.  24 
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aus  dem  M.  abductor  hallucis  ein  kleiner  Muskel  mit  du 
welche  von  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  bed 
Ph alange  11  der  Grosszehe  geht. 

Die  nächste  Frage,   welche  nun  entsteht, 
Zehe  ist  hier  weggefallen,  die  vierte  oder  die 
für,    dass  die  vierte  Zehe  ausgefallen  sei,   wi 
Umstand  sprechen,    dass   die  Aussenzehe  voll 
einer  fünften  Zehe  trägst,  doch  wissen  wir  auf 
dass  phylogenetisch  an  den  Extremitäten  imm« 
schwinden,  dabei  hat  noch  ausserdem  an  uns< 
Articulationsfläche  des  Cuboids  das  Ansehen 
die  vierte  Zehe  —  somit  wäre  die  fünfte  Zeh 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  müssen 
liehen  Fällen  in  der  Literatur  umsehen.   We 
nun  ebenfalls  einen  vierzehigen  Fuss  beschri« 
nem  Falle  haben  die  vier  Zehen  gut  ausgebi 
wohlentwickelte  Metatarsen,  auch  hier  trägt  < 
an  seiner  Basis  eine  Tuberositas.  Nun  kom 
unserem  Falle:  das  Cuneiforme  II  und  III  is 
stucke,    einem  Cuneiforme  commune  verscb 
Tarsus  des  rechten  Fusses,   um  den  es  si* 
aus  sechs  Knochen  besteht.    Das  durch  \ 
des  Cuneiforme  II  und  III   entstandene  n< 
die  Form  beider  Knochen  nach,  nur  sind 
tionsflächen  in  eine  Ebene  gerückt.    Seine 
eine   fast   über   ihre  Mitte   in   sagittaler 
seichte  Furche  in  zwei  ungleiche  Felder  : 
ein  Einschnitt  an  der  Schneide  der  Plant. 
Rinne  im  Winkel   zwischen   den  zwei  F: 
Oelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  Na\ 
stattgefundene  Scheidung   in   zwei    dem 
entsprechende  Knochen  andeuten.    Mit  i 
mune  articulirt  ein  Metatarsus  II,  der  a 
Mal  so  stark  ist  wie  der  Metarsus  III, 
Verschmelzung  aus  zwei  Metatarsen  zei: 

Also  auch  hier  ist  eine  Zehe  ausg( 

annehmen  will,  f'         "         -^rlos  vollzo 

»)  Dieses  Arc^  Taf.VIII 
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XV. 

Kleinere  MittheUnngen. 


Ein  Fall  von  Soor  des  Oesophagus  mit  eitriger  EntE&ndang 
der  Sehleimliant. 

Von  Dr.  Robert  Langerhans, 

iveitem  anatomischen  Assistenten  am  pathologischen  Institut  so  Berlin. 


Am  5.  April  1887  hatte  sich  bei  der  Obduction  eines  an  Diabetes  mel- 
litus, gestorbeneu  25  Jahre  alten  Schlächtergesellen,  Richard  Kl.,  unTermutbet 
eine  sehr  starke  Soorentwickelung  im  Oesophagus  gefunden,  die  bei  näherer 
Betrachtung  ein  in  mancher  Beziehung  von  dem  gewöhnlichen  Vorkommen 
abweichendes  Verhalten  darbot,  weshalb  ich  mir  erlaube,  eine  kurze  Mitthei- 
lung darüber  zu  machen. 

Der  Patient  war  vom  December  1886  ab  auf  der  Ley den ^ sehen  Klinik 
im  Gharite- Krankenhause  mit  gutem  Erfolg  behandelt  worden;  Anfang 
Februar  1887  trat  eine  doppelseitige  eitrige  Otitis  media  hinzu,  die  eine 
schnelle  Abnahme  der  Kräfte  der  Kranken  bewirkte.  Wenige  Tage  vor  seinem 
Tode  machte  Patient,  der  inzwischen  vollkommen  das  Gehör  verloren  hatte, 
die  Aeusserung:  „die  gereichten  Speisen  seien  nicht  schmackhaft*'.  Noch  am 
3.  Tage  vor  dem  Tode  war  er  im  Stande,  seine  gewohnliche  Ration  (4  Liter 
Milch  und  12  Eier)  zu  sich  zu  nehmen;  dann  verfiel  er  in  Coma  und  starb 
am  4.  April  1887. 

Am  folgenden  Tage  machte  ich  die  Section,  deren  Ergebniss  ich  im 
Auszuge  wiedergeben  werde: 

Aeusserst  abgemagerte  Leiche.  Schädeldach  dick  und  schwer;  Nähte 
erhalten.  Sinus  longitudinalis  leer;  Sin.  petr.  sup.  dexter  vollständig  durch 
einen  Thrombus  verschlossen,  desgl.  der  zunächst  anstossende  Abschnitt  des 
Sin.  transv.  dext.  Beim  Ablösen  der  Dura  von  der  Schädelbasis  gerätb  man 
rechts,  entsprechend  dem  lateralen  Abschnitt  der  oberen  Kante  und  besonders 
der  hinteren  inneren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide,  in  einen  grossen  ab- 
gesackten Abscess.  Beim  Abspülen  mit  Wasser  zeigt  sich  jener  grosse  Ab- 
schnitt des  Os  petrosum  in  ungleichmässiger  Weise  cariös.  Am  linken  Os 
petrosum  ist  keine  Eiterung  wahrzunehmen.  Das  Oehim  wiegt  1220  g,  hat 
eine  feste  Consistenz,  auffallend  schmale  Gyn,  mittleren  Blutgehalt  Ventrikel 
kaum   etwas    erweitert;   Ependym    über   den  Corpora  striata   leicht   komig 
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verdickt.  Der  4.  Ventrikel  weit,  desgl.  Aquaeductus  Sylvii;  Ependym  da- 
selbst nicht  verändert,  in  demselben  verlaufen  einzelne  weite  und  massig 
stark  gefüllte  Venen.  Corpus  quadrigeminum  klein,  macht  einen  atrophi- 
schen Eindruck  (liegt  behufs  genauerer  Untersuchung  in  Mu Herrscher 
Flüssigkeit). 

In  den  Halsorganen  reichliche  Mengen  trüben  zähen  Schleimes.  Im 
Pharynx  schmutzig  weisslich-graue  schmierige  Massen,  die  sich  mit  dem 
Messer  leicht  und  ohne  Substanzverlust  von  der  Schleimhaut  abstreifen  lassen. 
Dieser  Sehlei mhautbelag  nimmt  nach  dem  Oesophagus  hin  an  Masse  so  rasch 
zu,  dass  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  bereits  die  Lichtung  der  Speiserohre 
damit  vollkommen  vollgestopft  erscheint.  Die  Ausfallungsmasse  setzt  sich 
in  gleicher  Stärke  durch  den  ganzen  Oesophagus  fort  und  hört  an  der  Oardia, 
genau  entsprechend  der  zackigen  Linie,  mit  der  das  Gylinderepithel  beginnt, 
plötzlich  auf.  Sie  bildet  einen  soliden  Cylinder  von  plattrundlicher  Gestalt, 
mit  einem  sagittalen  Durchmesser  von  circa  I  cm,  einem  frontalen  von  circa 
2  cm;  die  Consistenz  ist  weich,  schmierig;  die  peripherischen  Theile  haben 
eine  grünlich-gelbe,  die  centralen  eine  schmutzig  röthlich- graue  Farbe;  beide 
Farben  gehen  in  der  mittleren  Zone  allmählich  in  einander  über.  Diese 
Massen  haften  auf  der  Schleimhaut  äusserst  lose,  so  dass  sich  bei  der  Her- 
ausnahme trotz  grosser  Vorsicht  fast  der  ganze  Cylinder  von  der  Schleimhaut 
trennt.  Letztere  ist  in  ihrer  Continuität  nirgends  unterbrochen,  nirgends 
ist  ein  Defect;  sie  hat  eine  gelblich- weisse  Farbe,  zahlreiche  grünlich-gelbe 
Streifen  in  der  Längsrichtung. 

Der  Magen  ist  sehr  weit,  zum  grossen  Theil  durch  Gas  aufgetrieben, 
enthält  ^  Liter  breiig-flüssigen,  mit  Flocken  durchsetzten,  gallig  geförbten 
Inhalt  von  stechend  saurem  Geruch.  Die  ganze  Schleimhaut  ist  bedeckt  von 
einer  Schicht  zähen  glasigen  Schleimes;  sie  ist  trübe,  durchsetzt  mit  zahl- 
reichen hämorrhagischen  Erosionen.  Entsprechend  diesen  Stellen  sieht  man 
häufig  die  Schleimschicht  von  dünnen  brtMinen  Streifen  durchzogen.  Im 
Fundus  ventriculi  beginnende  saure  Erweichung.  Nirgends  findet  sich  im 
Magen  ein  ähnlicher  Schleimhantbelag  wie  im  Oesophagus. 

Die  Schleimhaut  des  Duodenum  ist  geschwollen,  .gallig  gefärbt  Im 
Jejunum  ist  nur  der  oberste  Schleimhautabschnitt  etwas  geschwollen,  zum 
Theil  gerothet,  sonst  ohne  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Im  Dickdarm 
geformter,  ziemlich  trockener  Koth. 

Pancreas  hat  einen  geringen  Dicken durcbmesser,  ist  blass  und  schlaff. 
AuBserdem  wurde  gefunden:  Pleuritis  partialis  chronica  adhaesiva  vasculosa 
sinistra.  Oedema  leve  pulmonum.  Atrophia  fusca  myocardii,  lienis,  hepatis. 
Nephritis  parenchymatosa  et  partialis  interstitialts  suppurativa  sinistra:  Ein 
Markkegel  mit  der  umgebenden  Rindensubstanz  zeigte  eine  gleichmässige 
sehr  starke  Relaxation  des  Gewebes,  eine  schwappende  Consistenz,  hatte  ein 
sehr  trübes  weisslicb-gelbes  Aussehen,  war  mikroskopisch  dicht  mit  Rund- 
zellen durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  ergab,  entsprechend  der  verschiedenen 
Färbung  des  soliden  Cylinders  im  Oesophagus,  eine  wesentliche  Verschieden* 
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heit  in  der  Zusammensetzung  der  inneren  und  äusseren  Tbeile.  Die  centralen 
schmutzig  röthlicb-grauen  bestanden  in  erster  Linie  aus  Bakterien  der  ver- 
schiedensten Art,  ausserdem  aus  Speiseresten  (Fetttröpfeben  etc.)^  nur  ver- 
einzelten Soor-Fäden  und  -Gonidien,  einzelnen  Plattenepitbelien  und  Rund- 
zellen. Je  mehr  ich  bei  der  Untersuchung  nach  aussen  ging,  fand  ich  stets 
eine  schnell  zunehmende  Menge  von  SoorfÜden,  Plattenepitbelien  in  kleineren 
und  grösseren  Schollen,  allmäbiich  zunehmend  auch  Eiterkörpereben,  and 
zugleich  eine  entsprechende  Abnahme  der  Bakterien  und  Speisereste.  Bei 
kleinen  den  äussersten  Theilen  des  soliden  Cylinders  entnommenen  P&r- 
tikelchen  überraschte  die  enorme  Menge  von  Eiterkörpereben,  die  im  mi- 
kroskopischen Bilde  oft  derartig  dominirten,  dass  sie  die  übrigen  Be- 
standtheile  (Soorf&den,  Plattenepitbelien,  Bakterien)  vollständig  verdeckten. 
Bei  Präparaten,  die  in  Alkohol  gehärtet  waren,  wiederholten  sich  diese 
Bilder. 

Der  Oesophagus  zeigte  folgendes  Verhalten:  Die  ganze  Schicht  der  Mu- 
cosa  zwischen  Epidermis  un<f  Muscularis  mucosae  befand  sich  im  Zustande 
lebhaftester  Proliferation;  nach  der  Epidermis  zu  lagen  die  Kerne  dicht  neben 
einander,  meist  reihenförmig,  gleich  dicht  neben  einander  gelagerten  Perlen- 
schnuren; nach  der  Muscularis  zu  Hessen  sich  fast  überall  die  Uebergangs- 
formen  von  den  einfachen  Bindegewebskörperchen  an  constatiren,  Figuren, 
wie  sie  in  der  Gellularpathologie  (Kap.  XX)  mehrfach  abgebildet  sind.  Die 
Gefösse  waren  weit,  meist  stark  gefüllt;  eine  Vermehrung  der  Oefasskeme 
konnte  ich  nicht  beobachten. 

Bei  allen  frischen  und  gehärteten  Schnitten  war  stets  eine  zusammen- 
hängende Epidermisschicht  vorhanden,  niemals  fand  ich  eine  Unter- 
brechung. 

Bei  Schnitten  aus  dem  obersten  Theil  des  Oesophagus  (daselbst  haftete 
der  Schleimhautbelag  relativ  fest  an,  so  dass  es  möglich  war,  beid^  Tbeile: 
Schleimhaut  und  Belag  im  Zusammenhang  zu  untersuchen;  weiter  abwärts 
war,  wie  oben  erwähnt,  die  Lösung  bei  der  Section  erfolgt  und  mussten  des- 
halb die  correspondirenden  Abschnitte  gesondert  betrachtet  werden)  war  die 
Epidermis  vermehrt; .  die  Soorfäden  drangen  zwischen  die  verhornten  Zellen 
der  obersten  Schicht  ein,  blieben  jedoch  von  den  tieferen  weicheren  Schichten 
überall  durch  bereits  verhornte  Epithelien  getrennt.  In  dem  intacten  Ab- 
schnitt der  Epidermis  lagen  zwischen  den  Epithelzellen  hier  und  da  Rund- 
zellen, stets  mit  mehreren  Kernen,  am  zahlreichsten  in  der  äussersten  Schiebt 
und  von  dort  nach  den  Spitzen  der  Papillen  zu  allmählich  abnehmend: 
zwischen  2  Papillen  fanden  sich  nur  sehr  vereinzelt  Eiterkörpereben.  In 
jenem  Abschnitt  der  Homschicbt,  in  welchen  Soor^en  eingedrungen  waren, 
bestand  eine  reichliche  Anhäufung  von  Eiterkörperchen. 

In  den  mittleren  und  tieferen  Abschnitten  des  Oesophagus  änderte  sich 
das  mikroskopische  Bild  derartig,  dass  hier  häufig  nur  eine  sehr  dünne  noch 
zusammenhängende  Epidermisschicht  vorbanden  war;  sie  bestand  über  den 
Papillen  zuweilen  nur  aus  einer  Schicht  von  3,  ja  2  Zellen,  also  der  aller- 
jüngsten  Schicht.    Die  Zellen  der  mittleren  Schiebt,  soweit  diese  noch  über 
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den  Papillen  erhalten  war,  bildeten  grössere  und  kleinere  Haufen;  sie  waren 
tröbe,  die  Grenzen  undeutlich,  znm  Theil  zerfallen,  die  Kerne  zwar  noch  zu 
erkennen,  doch  förbten  sie  sich  ungleichmässig,  zum  Theil  fast  gar  nicht 
mehr.  Zwischen  den  Zellen  Yiele  Eiterkörperchen  und  stäbchenförmige  Ba- 
cillen. Zwischen  den  Papillen  war  die  Epidermisschicht  bis  zur  Höhe  der 
Papillen  fast  regelmässig  gut  erhalten;  zwischen  den  Zellen  fand  ich  dort 
nur  wenig  Eiterkörperchen.  Da,  wo  über  den  Papillen  eine  etwas  breitere 
zusammenhängende  Epidermisschicht  erhalten  war,  sah  ich  stets,  wie  von  der 
Spitze  der  Papille  aus,  häufig  in  strahliger  Richtung,  Eiterkörperchen  zwischen 
den  Epidermiszellen  nach  der  Oberfläche  zu  wanderten,  und  zwar  an  Zahl 
immer  mehr  zunehmend,  je  mehr  sie  sich  der  Oberfläche  näherten,  bis  sie 
zuletzt  ganz  dicht  an  einander  gedrängt  eine  breite  Zone  bildeten,  lieber 
diese,  so  zu  sagen,  Eiterschicht  hinaus,  nach  dem  mucösen  Gewebe  zu,  sah 
ich  kein  einziges  Mal  Soorfaden  vorgedrungen.  Das  mikroskopische  Bild 
hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  dissecirenden  Eiterung.  Genau  dieser 
Eiterschicht  entsprechend  vollzog  sich  die  spontane  Trennung  der  Soormassen 
von  der  Schleimhaut. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Präparaten,  die  ich  nach  verschiedenen  Me- 
tboden auf  Bakterien  färbte,  habe  ich  stets  Mikroorganismen  und  zwar  fast 
immer  stäbchenförmige  Bacillen  bis  tief  in  die  Epidermisschicht  hinein,  so- 
weit diese  beginnenden  Zerfall  zeigte,  vorgedrungen  gefunden,  doch  nie- 
mals in  der  wohlerhaltenen  Epidermisschicht,  niemals  in  dem  mucösen  Ge- 
webe. 

Im  Mageninhalt,  in  der  dicken  Schleimschicht  auf  der  Magenschleimhaut 
und  im  Duodenum  fand  ich  vereinzelte  Soor- Fäden  und  -Conidien. 

Das  Interesse,  welches  dieser  Fall  beansprucht,  liegt  nicht  allein  in  der 
massenhaften  Entwicklung  der  Soorfaden  0;  denn  ähnliche  Fälle,  bei  denen 
vollständige  Obturation  des  Oesophagus  gefunden  wurde,  sind  wiederholt  be- 
obachtet. Virchow')  berichtete  bereits  im  Jahre  1852  über  einen  solchen 
Befund  bei  einem  kleinen  Rind,  bei  dem  dadurch  die  Deglutition  unmöglich 
geworden  war*).  Auch  der  Umstand,  dass  in  meinem  Falle  die  Sooraffection 
klinisch  gar  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  ist,  verdient  nicht  besonders 
betont  zu  werden,  ist  doch  selbst  die  schwere  Magenaffectiou  (Patient  hatte 
nicht  gebrochen)  nicht  zu  diagnosticiren  gewesen,  da  Patient  gar  keine 
diesbezüglichen  Klagen  geäussert  hatte  und  die  doppelseitige  Otitis  media 
im  Vordergründe   der  ärztlichen  Behandlung  stand.     Am  meisten  Interesse 

^)  Die  vollständige  Verschllessung  des  Lumens  kann  sich  erst  während 
des  2tägigen  Comas  vollzogen  haben,  da  Patient  am  3.  Tage  vor  dem 
Tode  noch  eine  reichliche  Mahlzeit  zu  sich  genommen  hatte. 

2)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  III.  S.  364. 

^  Eben  dieses  Verhältniss  hat  vermuthlich  bei  einem  Fall  von  H.  Püerck- 
hauerCJahrbuchför  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.XXI.  S.210)  bestanden. 
Puerckhauer  beschreibt  nehmlicb  einen  Fall  von  Schlundlähmung  im 
Verlauf  des  Soor  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben ;  die  Deglutition  war 
erschwert,  es  kam  regelmässig  zur  Regurgition.  Bei  Anwendung  der 
Schlundsonde  trat  Heilung  ein. 
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scheint  mir  das  VerhalteD  der  Schleimhaut  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Auifallend  war  schon  bei  der  Section  die  eiterähnliche  Beschaffenheit  der 
äusseren  Soorschichten  und  der  Haut  des  Oesophagus.  Von  Virchow'), 
Wagner^,  Reuboldt'),  ferner  in  den  Lehrbüchern  von  Birch-Hirsch- 
feld^),  Klebs^),  Orth«)  und  Ziegler')  wird  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut bei  der  Sooraffection  betont;  Ritter  v.  Rittershain^)  constatirte 
wiederholt  bei  Soor  der  Mundhohle  Temperaturerhöhung  um  1°  gegenüber 
dem  Rectum.  Nach  allgemeiner  Ansicht  kann  sich  die  Entzündung,  falls 
die  Soorföden  durch  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  hindurch  bis  in  die 
Hucosa  eindringen,  was  von  Virchow  und  Wagner  direct  beobachtet 
ist,  bis  zur  Erosion  und  ülceration  steigern.  Wagner  sah  sogar  die  Soor- 
föden  in  die  Blutgefässe  der  Mucosa  hineinragen,  Konnte  trotzdem  aber  nir- 
gends „weder  in  der  Epidermisschicht  noch  in  dem  Schleimhautgewebe  Eiter- 
bildung" constatiren.  Von  Klemperer^)  wird  ein  Soorfall 'o)  citirt,  bei  dem 
die  Soorpilze  bis  tief  in  die  Gewebe  vorgedrungen  und  die  letzteren  von 
Eiterkörperchen  durchsetzt  sein  sollen.  Aber  in  diesem  Fall  handelt  es 
sich  gar  nicht  um  Soor,  wovon  sich  Herr  Klemperer,  falls  er  sich  die 
Mühe  nehmen  sollte,  die  Arbeit  von  Buhl  zu  lesen,  leicht  überzeugen  kann; 
denn  um  die  Conidien  des  Soorpilzes  als  ovale  Gebilde  zu  erkennen,  be- 
darf es  bekanntlich  keiner  800— lOOO fachen  Vergrosserung.  Virchow") 
hebt  hervor,  dass  mit  einer  Sooraffection  „seröse,  schleimige  und  eitrige  Ab- 
sonderungen zusammenfallen  oder  vorausgehen  können''.  Einen  derartigen 
Fall,  Soor  der  Scheide  mit  eitrigem  Katarrh  bei  einer  Erstgebärenden,  bat 
£.  Martin*^  erwähnt,  ohne  dass  er  über  das  Verhalten  der  Schleimhaut  ge- 
nauere Untersuchungen  anstellen  konnte,  da  der  Fall  Ausgang  in  Heilung 
nahm. 

Sonst  habe  ich  in  der  einschlägigen  Literatur  nirgends  einen  unzweifel- 
haften Soorfall  beschrieben  gefunden,  der  in  Bezug  auf  die  Besehaffenheit 
der  Schleimhaut  analoge  Verhältnisse  dargeboten  hätte  und  zum  Vergleich 
mit  dem  meinigen  herangezogen  werden  könnte.  Das  Abweichende  von  der 
gewöhnlichen  Sooraffection  ist  demnach  der  äusserst  heftige  eitrige  Katarrh, 
die  suppurative  Entzündung  des  Schleimhautgewebes,  ohne  dass  die  Soor- 
föden  in  dieses  vorgedrungen  sind.   iBemerkenswerth  ist,  dass  dem  Eindringen 


»)  Specielle  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  L   S.  358. 

5)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    1868. 

»)  Dieses  Archiv.    Bd.  VII.  S.  76. 

*)  Lehrbuch  der  Pathol.  Anatomie. 

*)  Handbuch  der  Pathol.  Anat.   S.  140. 

^)  Lehrbuch  der  spec.  Patholog.  Anatomie. 

^)  Lehrbuch  d.  allg.  u.  spec.  Pathol.  Anat.  u.  Pathogenese.  S.  609. 

")  2.  Jahresbericht  der  k.  böhm.  Landesfindelanstalt.    1867.     Jahrbuch  f 

Physiol.  u.  Pathol.  d.  ersten  Kindesaltors.   Jahrgang  1.    Prag. 
^  lieber  den  Soorpilz.    Dissert.    Berlin  1886.    S.  9. 
•0)  Buhl,  Zeitschrift  für  Biologie.    VI.    1870. 
")  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  I.    S.  359. 
'0  Dieses  Archiv.  Bd.  IX,  S.  64. 
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der  Soorföden  in  die  tieferen  Epidermisscbichten  eine  deutliche  Erkrankung 
der  Zellen,  Auflockerung,  Trübung  und  Zerfall  bei  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen Torausging.  Bin  Tbeil  dieser  Erscheinungen  mag  freilich  cada- 
Terösen  Vorgängen  zuzuschreiben  sein.  Bemerk enswerth  ist  ausserdem,  dass 
trotz  der  sehr  starken  Proliferation  in  der  Mucosa  und  trotz  des  eitrigen 
Katarrhs  überall  eine  continuirlich  deckende,  wenn  auch  an  vielen  Stellen 
äusserst  dünne  Epithelschicht  erhalten  ist,  dass  es  nirgends  zur  eigentlichen 
Erosion  oder  Ulceration  kam,  und  schliesslich,  dass  es  mir  weder  in  der 
wohlerhaltenen  Epidermisschicht ,  noch  in  dem  in  Proliferation  befindlichen 
Abschnitt  des  Schleimhautgewebes  gelungen  ist,  irgend  welche  Mikroorga- 
nismen zu  finden,  trotzdem  ich  darauf  besonders  vigilirt  habe. 

*  VirchowO  sprach  schon  im  Jahre  1854  die  Ansicht  aus,  dass  die  Soor- 
pilze  zur  chemischen  Zersetzung  der  Nachbarschaft  Veranlassung  geben  können. 
Später  hat  Grawitz')  den  Nachweis  zu  führen  gesucht,  dass  der  Soorpilz  ein 
gährungserregender  Sprosspilz  sei ;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  er  trotz 
der  Gegner  Recht  behalten.  Daher  drängt  sich  mir  bei  diesem  Fall,  bei  dem 
Fehlen  jeglicher  Mikroorganismen  in  dem  Schleimhautgewebe  und  in  der  er- 
haltenen Epithelschicht  der  von  mir  untersuchten  Schnitte,  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  Eiterbildung  durch  die  chemischen  Umsatzproducte  des  Soorpilzes, 
also  durch  chemische  Substanzen  bedingt  war,  wie  es  Grawitz  und  de  Bary ') 
gelungen  ist,  für  gewisse  chemische  Substanzen  bei  bestimmten  Tbieren  sicher 
zu  constatiren?  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewnsst,  dass  für  diesen  einzelnen 
Fall  eine  Entscheidung  schwer  zu  treffen  ist,  um  so  schwerer,  als  ein  negativer 
bakterieller  Befund  bei  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  den  Schluss,  dass 
überhaupt  keine  Bakterien  da  waren,  nicht  zulässt.  Immerhin  scheint  mir 
der  stets  sich  wiederholende  negative  Befund  bei  dem  stets  positiven  der 
kranken  Epidermisschicht  in  ein  und  demselben  Präparat  einen  technischen 
Fehler  auszuschliessen  und  damit  die  Fragestellung  zu  rechtfertigen.  Nur 
durch  Culturen  konnte  die  Bakterienfrage  mit  Sicherheit  gelöst  werden,  doch 
war  es  bei  der  Schmalheit  der  erkrankten  Zone  unmöglich,  das  Culturver- 
fahren  anzuwenden. 


»)  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.   Bd.  I. 

^  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  546  u.  Bd.  73.  S.  147. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  108.  S.  67. 
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2- 
Zur  Kenntnlss  pathologischen  Speichels. 

Von  Prof.  E.  Salkowski. 
(Ans  den)  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  su  Berlin.) 


Eine  Angina  tonsillaris  catarrh.  von  massiger  Intensität  mit  geringem 
Fieber,  die  ich  vor  einiger  Zeit  durchmachte,  bot  mir  Gelegenheit,  die  da- 
bei secemirte  Mundflössigkeit  zu  untersuchen.  Der  ausfliessende  Speichel 
wurde  während  24  Stunden,  in  der  Nacht  jedoch  nicht  ganz  ununterbrochen, 
gesammelt;  nach  jeder,  übrigens  geringfügigen,  Nahrungsaufnahme  Mund 
und  Rachen  sorgfältig  mit  Wasser  gespült.  Die  Untersuchung  begann  einige 
Stunden  nach  Ablauf  der  24stündigen  Periode.  Kleine  Verluste  durch  Ver- 
schlucken von  Speichel  sind  natürlich  nicht  ausgeschlossen. 

Der  so  erhaltene  Speichel  —  395  ccm  —  stellte  eine  ziemlich  stark  ge- 
trübte Flüssigkeit  dar,  die  durch  Filtrirpapier  ziemlich  schnell  und  fast  ab- 
solut klar  filtrirte.  Auf  dem  Filter  blieb  nur  ein  minimaler  Rückstand.  Zu 
allen  Versuchen  diente  der  filtrirte  Speichel.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  nicht  filtrirten  Speichels  ergab  ziemlich  reichlich  Plattenepithel, 
ziemlich  spärlich  Rundzellen  verschiedener  Grösse,  theils  in  die  Kategorie 
der  sog.  Speichelkörperchen,  theils  in  die  der  Eiterzellen  gehörig. 

Reaction  alkalisch. 

Specifisches  Gewicht  (mit  Aräometer  bestimmt)  1003. 

Zur  Charakterisirung  möge  noch  das  Verhalten  zu  einigen  Reagentien 
angeführt  werden. 

1)  Erhitzen  zum  Sieden :  leichte  Opalescenz,  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
starke  Trübung. 

2)  Zusatz  von  Essigsäure  in  der  Kälte:  unbedeutende  Trübung,  die 
si^b  im  Ueberscbuss  nicht  löst 

3)  Zusatz  von  Natronlauge  und  Kupfersulfat:  deutliche,  sogar  ziemlich 
starke  Biuretreaction ,  beim  Erbitten  keine  Reduction. 

4)  Zusatz  von  Millon'schem  Reagens:  Niederschlag,  der  beim  Kochen 
roth  wird. 

5)  Adamkiewicz'  Reaction  mit  Eisessig  und  Schwefelsäure:  starke 
Violettfarbung. 

6)  Zusatz  von  Salpetersäure:  flockige  Trübung,  die  sich  beim  Erhitzen 
unter  Gelbförbung  löst. 

Es  fragte  sich,  ob  die  Biuretfarbung  vom  Gehalt  an  Hucin  oder  Albu- 
mosen  bczw.  Pepton  abhing.  —  Zur  Untersuchung  wurden  100  ccm  des 
Speichels  mit  500  ccm  Alcohol  absolut  gefallt,  nach  24  Stunden  filtrirt   Der 
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Alkobolauszug  hinterliess  beim  Verdunstea  nur  eine  geringe  Quantität  eines 
gelblich  gefärbten,  strahligen  federförmig  krystallisirten  Röckstandes,  welcher 
zu  einem  beträchtlichen  Theil  aus  Chlorammonium  bestand.  Das  Vorkommen 
desselben  bat  ein  gewisses  Interesse  mit  Rücksicht  auf  ältere  Angaben  über 
das  Vorkommen  Yon  Chlorammonium  in  dem  Secret  der  katarrhalisch  affi- 
eirten  Nasenschleimhaut.  Biuretreaction  gab  die  Lösung  dieses  Rückstandes 
nicht. 

Der  durch  Alkohol  bewirkte,  durch  längeres  Liegen  über  Schwefelsäure 
▼dllig  getrocknete  Niederschlag  quoll  bei  wiederholter  Behandlung  mit  kleinen 
Quantitäten  heissen  Wassers  zu  einer  glasigen  glänzenden  Hasse  auf  —  ent- 
sprechend dem  Verhalten  des  Mucins  —  ohne  sich  merklich  zu  losen.  In- 
dessen waren  doch  Spuren  in  Lösung  gegangen;  das  erhailtene,  leicht  opali- 
sirende  Filtrat  wurde  durch  Zusatz  von  Essigsäure  stärker  getrübt  in  Folge 
Gehaltes  an  Mucin.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  dass  der  Alkohol- 
niederscblag  Dysalbumose  enthalten  könnte,  wurde  nunmehr  zur  Extraction 
des  Niederschlages  die  erhaltene  essigsaure  Lösung  benutzt.  Die  nunmehr 
resuJtirende ,  etwas  trübe  Lösung  wurde  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge 
Kochsalzlösung  noch  weiter  trüb,  wie  dieses  auch  essigsäurehaltige  Mucin- 
lösungen  thun  (die  Gegenwart  von  Salzen  ist  Bedingung  für  die  vollständige 
Ausföllung  des  Mucins  durch  Essigsäure).  Die  durch  wiederholtes  Filtriren 
geklärte  Lösung  gab  keine  Biuretreaction  mehr,  wurde  übrigens  auch  bei 
starkem  Kocbsalzznsatz  nicht  wieder  trüb,  sie  enthielt  also  weder  Albumosen 
noch  Pepton. 

Dagegen  gab  das  sorgföltig  und  wiederholt  in  einem  Schälchen  mit 
Wasser  gewaschene  Mucin  in  alkalihaltigem  Wasser  gelöst,  unzweifelhafte 
Biuretreaction.  Die  Violettförbung  des  Speichels  bei  Zusatz  von  Natron- 
lauge und  Kupfersulfat  hängt  also  wohl  von  seinem  Gehalt  an  Mucin  ab. 
Angaben  darüber,  ob  Mucin  die  Biuretreaction  giebt,  scheinen  bisher  zu 
fehlen.  Der  Rest  des  erhaltenen  Mucins  wurde  noch  zur  Identificirung 
längere  Zeit  im  Reagenzglas  mit  Salzsäure  erhitzt:  die  Lösung  gab  bei  An- 
stellung der  Trommer^schen  Probe  starke  Ausscheidung  von  rothem  Kupfer- 
oxydul. 

Die  Frage,  die  mich  in  vorliegendem  Fall  am  meisten  interessirte,  war 
die  nach  der  Quantität  des  Fermentes  in  dieser  pathologischen  Flüssigkeit. 
In  Uebereinstimmung  mit  schon  früher  bei  der  Angina  tonsillaris,  sowie  bei 
Mercurialsalivation ,  von  mir  gemachten,  jedoch  nicht  genauer  präcisirten 
Beobachtungen  ergab  sich  die  diastatische  Wirkung  dieses  Speichels  als 
ganz  ausserordentlich  kräftig.  —  Folgende  Versuche  mögen  zum  Belege 
dienen. 

1)  20  g  Stärke  (lufttrocken)  mit  250  ccm  Wasser  verkleistert,  mit  100  ccm 
Speichel  versetzt:  der  Kleister  ist  fast  momentan  verflüssigt.  Nach  ISstun- 
diger  Digestion  bei  38^  wird  die  Mischung  auf  500  ccm  aufgefüllt,  eine  Probe 
abfiltrirt  und  auf  ihre  Polarisation  untersucht;  im  Soleil-Ventzke' sehen  Ap- 
parat drehte  dieselbe  rechts,  entsprechend  6,3  pCt.  Traubenzucker  =  31,5 
für  die  ganze  Quantität.    Sie  gab  starke  Zuckerreaction.   Rechtsdrehung  und 


360 

ZQckerreaction  sind  auf  die  Maltose  zu  beziehen,  welche  nach  v.  Hering  und 
Musculus  >)  bei  der  Einwirkung  von  Speichel  auf  Ämylum  neben  einer  sehr 
kleinen  Quantität  Traubenzucker  das  Hauptproduct  darstellt.  Andererseits 
förbte  sich  die  Losung  auf  Jodzusatz  roth  und  gab  nach  dem  Eindampfen 
auf  Alkoholzusatz  einen  Niederschlag,  der  die  gleiche  Reaction  zeigte,  sie 
enthielt  also  noch  Dextrin  und  zwar  Brücke^s  Erythrodextrin. 

2)  10  g  Amylum  wurden  mit  100  ccm  Wasser  verkleistert  und  dazu, 
nachdem  der  dicke  Kleister  sich  auf  40<>  abgekühlt  hatte,  5  ccm  Speichel 
hinzugesetzt.  Bei  starkem  Rühren  ist  der  Kleister  in  30  Secunden  vollkom- 
men verflüssigt.  Die  Mischung  wird  sofort  über  starker  freier  Flamme  auf- 
gekocht, dann  auf  500  ccm  gebracht,  eine  Probe  äbfiltrirt.  Das  wasserklare 
Filtrat  zeigte:  Rechtsdrehung  entsprechend  4,4  pCt.  Traubenzucker  ^  22  g, 
starke  Trommer'sche  Probe,  blauviolette  Färbung  bei  Zusatz  von  Jodlösung. 
Die  dabei  entstandene  violette  Losung  war  vollkommen  klar  und  Hess  sich 
beliebig  verdünnen. 

Es  hat  also  die  geringe  Menge  von  5  ccm  dieses  Speichels 
genügt,  um  in  der  minimalen  Zeit  von  30  Secunden  10  g  Amy- 
lum vollständig  zu  verflüssigen  und  in  ein  Gemisch  von  lös- 
licher Stärke  und  reducirenden  Kohlehydraten  überzuführen. 
Dass  die  Polarisation  bei  ungünstigeren  Bedingungen  zunimmt,  erklärt  sich 
aus  der  stärkeren  specifischen  Drehung  der  Zwischenproducte. 

3)  10  g  Amylum  mit  150  ccm  Wasser  verkleistert  und  nachdem  die 
Masse  auf  40^  abgekühlt  ist,  1  ccm  Speichel  hinzugesetzt,  sofort  energisch 
durchgerührt.  Nach  30  Secunden  bereits  starke  Verflüssigung;  nach  1  Minute 
fast  vollständige  Verflüssigung;  nach  1  Minute  30 Secunden  aufgekocht.  Beim 
Kochen  bilden  sich  an  der  Oberfläche  Häute.  Die  Lösung  auf  500  ccm  auf- 
gefüllt, flltrirt.  Die  Filtration  geht  langsam,  stockt  schliesslich.  Das  Filtrat 
giebt  starke  Jodreaction  von  rein  blauer  Farbe,  die  beim  Verdünnen  sich 
vollständig  klar  erweist,  keine  Trommer'sche  Probe. 

Auch  in  diesem  letzten  Versuch  hat  also  noch  eine  specifische  Ferment- 
wirkung stattgefunden,  jedoch  ist  es  nicht  mehr  zur  Bildung  reducirender 
Kohlehydrate  gekommen.  Die  Hauptveränderung  des  Amylum  ist  jedenfalls 
die  Ueberfübrung  in  die  lösliche  Modification  gewesen  und  auch  diese  ist 
nicht  vollständig  erfolgt.  Dextrin  und  Maltose  sind  ohne  Zweifel  der  Re- 
sorption direct  zugänglich,  für  die  lösliche  Stärke  ist  dieser  Nachweis  bisher 
nicht  geliefert.  Nach  Maassgab^  des  Versuches  2  war  die  24stttndige  Quan- 
tität dieses  pathologischen  Speichels  im  Stande  790  g  (verkleisterte)  Stärke  in 
specifische  Verdauungsproducte  überzuführen. 

Es  war  von  vorneherein  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  dieser  pathologi- 
sche Speichel  stärker  wirken  sollte,  als  normaler.  In  der  That  war  das  Re- 
sultat kein  anderes,  als  solcher  zu  den  Versuchen  verwendet  wurde. 

Zu  10  g  Amylum  mit  150  ccm  Wasser  verkleistert,  wurden,  nach  Ab- 
kühlung auf  40<^,  5  ccm  Speichel  hinzugesetzt,  stark  gerührt,  noch  1  Minute 
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aufgekocht.  Im  Uebrigen  ebenso  verfahren  wie  fraber.  Es  ergab  sich  Dre- 
hung entsprechend  4,9  pCt.  Tranbenzucker,  starke  Trommer' sehe  Probe,  blau- 
Tiolette  JodreactiOD.  Die  Wirkung  des  normalen  Speicbdls  ist  also  nicht 
stärker,  eher  etwas  schwächer  gewesen,  wie  die  des  pathologischen. 

Gegenäber  diesen  Resultaten  scheint  es  in  der  That,  dass  die  Bedeutung 
des  Speichels  für  die  Verdauung  der  Amylaceen  eine  Zeit  lang  stark  unter- 
schätzt ist  und  dass  die  Autoren,  welche  in  neuerer  Zeit  das  Stattfinden  der 
Amylolyse  im  Hagen  und  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  henrorgeboben 
haben,  —  es  sind  namentlich  Ewald  und  Boas  für  den  Menschen,  Ellen - 
berger  und  Hofmeister  für  verschiedene  Thierspecies,  —  vollkommen  im 
Recht  sind. 


3. 

üeber  eine  eigenthümliche  Hodiflcation  des  Urobillns. 

Von  Prof.  E.  Salkowski. 
(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 


Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Harn  zu  untersuchen,  der 
sich  ausserordentlich  reich  an  Urobilin,  dem  von  Jaffe')  im  Harn  entdeckten 
Farbstoff,  erwies.  Selbst  nach  Verdünnung  des  Harns  auf  das  32fache  Vo- 
lumen war  der  Absorptionsstreifen  des  Urobilins  bei  der  directen  spectrosko- 
piscben  Untersuchung  noch  deutlich  wahrnehmbar. 

Als  dieser  Harn,  der  inzwischen  in  einer  Flasche  aufbewahrt  gewesen 
war,  nach  einigen  Monaten  aufs  Neue  untersucht  wurde,  ergab  sich  das  auf- 
^lige  Factum,  dass  das  Urobilin,  ohne  merkliche  Aenderung  der  Harnfarbe, 
völlig  verschwunden  war:  weder  gab  der  Harn  direct  einen  Absorptions- 
streifen, noch  Fluorescenz  bei  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzink,  noch 
auch  war  durch  die  genauere  Untersuchung  nach  dem  von  Jaffe  angegebe- 
nen Verfahren  (Fällung  mit  bas.  Bleiacetat  etc.)  Urobilin  zu  entdecken:  ob- 
wohl die  aus  dem  Bleiessigniederschlag  erhaltene  saure  alkoholische  Lösung 
stark  gelbroth  gef&rbt  war,  liess  sie  Chloroform  beim  Schütteln  damit  unter 
Wasserzusatz  so  gut  wie  ungefärbt  und  das  Chloroform  zeigte  keinen  Ab- 
sorptionsstreifen. 

Diese  Beobachtung  wurde  alsdann  wiederholt  bestätigt.  Der  ersterwähnte 
Harn  war  bei  der  Aufbewahrung  in  ammoniakalische  Gährung  übergegangen, 
es  zeigte  sich  indessen  bald,  dass  hiervon  die  eigenthümliche  Umwandlung 
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des  Urobilins  nicht  abhängt,  dass  sie  vielmehr  in  stark  urobilinbaltigem 
Harn  auch  dann  eintritt,  wenn  der  Harn  bei  der  Aufbewahrung  seine  saure 
Reaction  bewahrt,  wie  das  namentlich  bei  Fieberharnen  sehr  häufig  vorkommt, 
vielleicht  die  Regel  ist. 

Die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  ist  allerdings,  auch  wenn  der  Harn 
sauer  reagirt,  nicht  sicher  auszuschliessen,  da  solche  auch  in  dem  sauem 
Harn  vorhanden  sind,  wenn  er  längere  Zeit  gestanden  hat.  Die  Versuche 
nun,  welche  darauf  gerichtet  wurden,  die  etwaige  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen bei  dieser  Umwandlung  festzustellen,  hatten  ein  sehr  eigenthum- 
liches  Resultat.  Von  frischem  normalem  Harn  wurden  eine  oder  mehrere 
Proben  von  je  200  ccm  direct  mit  Bleiessig  gefallt,  andererseits  mehrere 
Proben  im  Kolben  mit  Watteverschluss  im  strömenden  Dampf  sterilisirt.  Die 
Erhitzung  dauerte  vom  Beginne  des  Ausstromens  des  Dampfes  an  noch 
I  Stunden.  Es  zeigte  sich  nun  regelmässig,  dass  in  den  erhitzten  Ham- 
proben —  dieselben  waren  von  alkalischer  Reaction,  etwas  trnb,  klärten  sich 
beim  Stehen  bald  unter  Ausscheidung  eines  weissen  Bodensatzes  von  Calcium- 
phosphat,  die  Farbe  war  nicht  verändert  ~  das  Urobilin  ganz  oder  bis  auf 
Spuren  verschwunden  war,  während  es  in  den  Controlproben  bald  mehr,  bald 
minder  reichlich  vorbanden  war.  Das  Urobilin  hatte  sich  also  als  sehr  leicht 
zerstörbar  erwiesen. 

Ueber  die  Betheiligung  von  Mikroorganismen  an  der  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  allmählich  eintretenden  Veränderung  des  Urobilins  konnte  auf 
diesem  Wege  also  nichts  ermittelt  werden.  Gegen  die  ßetheiligung  sofpher 
sprechen  aber  2  Beobachtungen.  Erstens  war  Urobilin  anch  in  Harnen,  die 
längere  Zeit  durch  antiseptische  Mittel  conservirt  waren  und  die  sich  dabei 
ganz  unzersetzt  und  bei  saurer  Reaction  erhalten  hatten,  kein  Urobilin  nach- 
weisbar. Allerdings  ist  bei  diesen  Harnen  der  Nachweis  des  Urobilins  vor 
der  Aufbewahrung  nicht  geführt,  es  Hegt  jedoch  kein  Grund  vor,  an  der  ur- 
sprünglichen Anwesenheit  desselben  zu  zweifeln,  da  es  nach  Jaffe  in  jedem 
nicht  zu  dünnen  Harn  vorkommt.  Zweitens  aber  beobachtete  ich  dieselben 
Veränderungen  auch  an  alkoholischen  Auszügen  von  Fäces,  die  bekanntlich 
ausserordentlich  reich  an  Urobilin  sind.  Ein  solcher  ganz  schwach  mit  Salz- 
säure angesäuerter  alkoholischer  Auszug,  der  etwa  ein  Jahr  in  einem  ver- 
schlossenen Schrank  (fast  ganz  im  Dunkeln)  gestanden  hatte,  hatte  seine 
Farbe  nicht  merklich  geändert,  zeigte  aber  den  charakteristischen  Absorp- 
tionsstreifen nicht  mehr,  ebensowenig  grüne  Fluorescenz  nach  Zusatz 
von  Chlorzink  in  ammoniakalischer  Lösung,  während  ein  zur  Gontrole 
frisch  hergestellter  Auszug  beide  Erscheinungen  in  der  intensivsten  Weise 
darbot. 

Das  Urobilin  ist  also  ein  sehr  leicht  zersetzbarer  Körper: 
es  geht  allmählich  spontan,  schnell  beim  Erhitzen  in  eine  Mo- 
dification  über,  welche  zwar  noch  gefärbt  ist,  aber  keinen  Ab- 
sorptionsstreifen mehr  zeigt,  mit  Ghlorzink  in  ammoniakalischer 
Lösung  nicht  fluorescirt  und  beim  Schütteln  der  sauren  alko- 
holischen Lösung  mit  Chloroform  nicht  merklich  in  dieses  über- 
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geht^.  —  Man  könnte  geneigt  sein,  diese  Hodification  mit  Rücksicht  auf 
ihr  negatives  optisches  Verbalten  „inactiv*"  zu  nennen,  wenn  diese  Bezeich- 
nung nicht  bereits  für  die  Erscheinungen  der  Gircumpolarisation  vergeben 
wäre.  —  Dagegen  scheint  die  ammoniakalische  Qährung  an  sich  das  Uro- 
bilin  garnicht  anzugreifen.  Es  fragt  sich,  ob  das  Drobilin  in  den  ur- 
sprunglich urobilinhaltigen,  durch  Erhitzen  im  Dampfstrom  urobilinfrei  ge- 
machten Harnen  nicht  aufs  Neue  herstellbar  ist;  bisher  ist  dieses  nicht  ge- 
lungen. 

Nun  kommen  mitunter  pathologische  Harne  vor,  die  durch  dunkelgelbe 
oder  braunlichgelbe  Farbe  ausgezeichnet  sind  und  als  stark  urobilinhaltig 
erscheinen,  in  denen  aber  weder  Urobilin,  abgesehen  vielleicht  von  Spuren, 
noch  Hämoglobin  oder  Methämoglobin,  noch  Gallenfarbstoff  nachweisbar  ist. 
Es  Hegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  das  ange- 
deutete Umwandlungsproduct  des  Urobilins  handeln  mochte.  Dabei  muss 
dahingestellt  bleiben,  ob  das  wirksame  Moment  dabei  pathologische  Zustände 
sind  oder  die  Inanition.  Dass  letztere  in  Frage  kommt,  ist  mir  nach  einigen 
gelegentlichen  Beobachtungen  am  Harn  nach  kurzdauernder  Inanition  wahr- 
scheinlich: in  solchen,  stark  gefärbten  Harnen  war  nur  äusserst  wenig  Uro- 
bilin nachweisbar.  Ja  es  ist  sogar  nicht  unmöglich,  dass  die  meisten  nor- 
malen Harne  neben  Urobilin  das  angedeutete  Umwandlungsproduct  ent- 
halten. 

Die  weitere  Untersuchung  dieser  Frage  wird  nothwendig  von  stark  uro- 
bilinhaltigen Hamen  ausgehen  müssen,  in  welchen  man  Urobilin  als  nahezu 
ausschliesslich  vorhandenen  Farbstoff  annehmen  kann.  Es  wird  sich  zunächst 
darum  handeln,  der  bisher  nur  durch  negative  Eigenschaften  ausgezeichneten 
Modificatiou  positive  abzugewinnen,  welche  ihre  Erkennung  ermöglichen. 
Da  sich  mir  die  Gelegenheit,  solche  Harne  zu  untersuchen,  zu  selten 
bietet,  so  stehe  ich  nicht  an,  diese  unabgeschlossen^n  Beobachtungen  mit- 
zutb^üen. 

1)  Dabei  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  einige  Mal  das  Chloroform  sich 
etwas  färbte,  ohne,  dass  es  indessen  nachweisbar  Urobilin  enthielt. 


60.  Yersanunlnng  deutscher  Natarforscher  und  Aerzte 
in  Wiesbaden. 


Die  Geschäftsführung  der  60.  Versammrung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  zu  Wiesbaden  beginnt  soeben  mit  der  Ver- 
sendung der  Programme.  An  sämmtliche  Aerzte  Deutschlands  gelangt  das 
Programm  durch  Vermittehmg  des  ärztlichen  Centralanzeigers.  An  die  Ver- 
treter der  Naturwissenschaften  an  Universitäten,  Polytechniken,  landwirth- 
schaftlichen  Hochschulen,  Versuchsstationen,  in  der  praktischen  Pharmacie 
und  in  der  Industrie  wird  das  Programm  unter  Streifband  verschickt,  soweit 
sich  die  Adressen  mit  Hülfe  der  Universitätskalender  etc.  ermitteln  lassen. 
Nicht  in  allen  Fällen  wird  dies  möglich  sein.  Diejenigen  Interesseliten, 
welchen  etwa  das  Programm  nicht  zugehen  sollte,  werden  deshalb  gebeten, 
sich  wegen  Zusendung  an  die  Geschäftsführung  in  Wiesbaden  (Ka- 
pellenstrasse  11)  zu  wenden,  welche  jedem  Anfragenden  das  Programm  gerne 
unentgeltlich  zuschickt. 
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Bd.  CIX.    (Zehnte  Folge  Bd.  IX.)    Hft.  3. 

XVI. 

Untersuchungen  zur  Phagocytenlehre. 

Von  Dr.  Carl  Hess  aus  Mainz. 

Aus   dem  pathologischen  Institut  der  Universität  in  Strassburg. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 

„Den  Kampf  der  Zellen  mit  den  Bacillen**  stellt  Virchow* 
an  die  Spitze  des  Programms,  das  er  den  wissenschaftlichen 
Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie  zu  Grunde  gelegt  sehen 
will;  und  er  erkennt  den  von  Metschnikoff ^  in  dieser  Rich- 
tung eingeschlagenen  Weg  als  „den  zweifellos  richtigen**  an.  In- 
dessen erhebt  er  doch  gewichtige  Bedenken  gegen  dieMetschni- 
k  off 'sehen.  Resultate,  und  es  hat  dessen  Phagocytenlehre  auch 
sonst  unter  den  Gelehrten  energischen  Widerspruch  auf  der  einen ', 
geringe  oder  gar  keine  Berücksichtigung  auf  der  anderen  Seite 
gefunden.  Wird  doch  sogar  von  den  Autoren,  deren  Resultate 
nach  Metschnikoffs  Meinung  nur  eine  Bestätigung  und  Er- 
weiterung seiner  eigenen  Lelire  bilden,  diese  selbst  heftig  ange- 
griffen *. 

Metschnikoff  hatte  bekanntlich  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  „lebende  Zellen**  im  Körper  die  Fähigkeit  besässen,  ein- 
gedrungene Mikroorganismen  in  sich  aufzunehmen  und  zu  ver- 
nichten, utid  er  hatte  dabei  allerdings  den  weissen  Blutkörper- 
chen   die  erste  Stelle  eingeräumt;    Wyssokowitsch*  hingegen 
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sieht  in  den  Endothelzellen  der  Gefässe  allein  die  pilzvernichten- 
den Elemente,  und  es  sollen  die.  weissen  Blutkörperchen  nach 
ihm  lediglich  beim  Transport  zu  jenen  eine  —  ganz  unter- 
geordnete —  Rolle  spielen.  Er  verwirft  die  Consequenzen  der 
Metschnikoffschen  Versuche,  da  diese*  „kaum  ausreichen,  um 
für  die  Warmblüter  jene  Hypothese  wahrscheinlich  zu  machen". 

Von  anderer  Seite  wird  „die  ganze  Lehre  von  der  Pilzver- 
nichtung durch  Phagocyten  als  eine  durchaus  ungenügend  be- 
gründete"* hingestellt  und  gilt  es  „für  wenig  wahrscheinlich, 
dass  hierdurch  allein  eine  Erklärung  für  das  Wesen  der  Immu- 
nität gegeben  sei"®  (Hanau,  Klebs). 

Eine  definitive,  auf  Wiederholung  und  Vervielfältigung  der 
Experimente  gegründete  Bestätigung  oder  Widerlegung  der  Phago- 
cytenlehro  im  Allgemeinen  und  der  Beziehungen  derselben  zur 
Immunitätsfrage  insbesondere  hat  meines  Wissens  von  keiner 
Seite  stattgefunden;  die  Einwände  Baumgarten's'  sind  wesent- 
lich theoretischer  Natur;  Metschnikoff  hat  einen  Theil  der- 
selben bereits  in  der  Arbeit  über  die  Erysipelkokken '  zu  wider- 
legen gesucht,  welche  erschien,  als  ich  bereits  einen  Theil  der 
vorliegenden  Versuche  ausgeführt  hatte;  wenn  ich  dennoch  ipi 
Folgenden  auf  jene  Einwände  zurückkomme,  so  geschieht  dies, 
weil  meine  Resultate  zum  grossen  Theil  auf  anderem  Wege  und 
mit  anderem  Material  gewonnen  worden  sind. 

Zunächst  erschien  es  mir  wünschenswerth,  zu  untersuchen, 
in  wie  weit  die  Ansichten  von  Metschnikoff  und  von  Wysso- 
kowitsch  in  einem  wirklichen  Gegensatz  zu -einander  stehen,  ob 
nicht  vielleicht  „Gefassendothelien  und  Leukocyten  als  Pilzver- 
nichter  fungiren  könnten,  und  eventuell  das  gegenseitige  Ver- 
hältniss  beider  in  ihrer  Function  als  Phagocyten  schärfer  zu  prä- 
cisiren;  sodann  wollte  ich  die  Beziehungen  der  Phagocytenlehre 
zur  Immunitätsfrage  durch  weitere  Untersuchungen  am  Warm- 
blüter studiren,  und  stellte  zu  diesem  Zweck  eine  Reihe  von 
Versuchen  mit  Milzbrand  an  dafür  durchaus  unempfänglichen 
Thieren  an;  denn  gerade  darin  lag,  wie  mir  scheint,  eine  ge- 
wisse UnVollständigkeit  bei  der  Milzbrandarbeit  Metschnikoffs, 
der  solche  Thiere  mit  congenitaler  Immunität  gar  nicht  in  den 
Kreis  seiner  Untersuchung  zog;  an  einem  angeblich  durch  Prä- 
ventivimpfung immunisirten  Kaninchen  hatte   er  einen  Versuch  , 
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angestellt;  wir  werden  später  auf  die  dagegen  zu  erhebenden 
Einwände  zurückkommen. 

Ich  ging  zunächst  von  der  Absicht  aus,  das  Schicksal  der 
Milzbrandbacillen  im  circulireuden  Froschblut  und  in  den  ver- 
schiedenen Organen  zu*  verfolgen;  da  es  mir  wesentlich  auf  das 
histologische  Verhalten  ankam,  und  ich  mich  auch  mit  meiner 
Methode  über  die  Mengenverhältnisse  der  Bacillen  wenigstens 
annähernd  zu  orientiren  vermochte,  so  glaubte  ich,  von  der 
Untersuchung  des  Blutes  und  der  Orgflne  nach  der  vortrefflichen 
Methode  von  Wyssokowitsch  mittelst  Anlegung  von  Culturen 
aus  Organstückchen  Abstand  nehmen  zu  dürfen. 

Ich  verfuhr  in  der  Weise,  dass  ich  einem  Frosch  jedesmal 
1  ccm  einer  sehr  concentrirten  Milzbrandreincultur  mittelst  Pra- 
vaz^scher  Spritze  in  die  Schenkelvene  injicirte;  dazu  benutzte 
ich  theils  das  Salzwasserinfuss  einer  Gelatinereincultur,  theils 
filtrirtes  Infus  aus  der  Milz  frisch  gestorbener  Meerschweinchen; 
zum  Vergleich  wurden  nur  Frösche,  denen  gleich  grosse  Mengen 
injicirt  worden  waren,  herangezogen;  die  Injection  geschah  statt 
von  der  zu  diesem  Zweck  zumeist  benutzten  medianen  Bauchvene 
von  der  Schenkelvene  aus,  einmal,  weil  eine  viel  genauere  Con- 
trole  möglich  ist,  dass  auch  jeder  Tropfen  der  Injectionsflüssig- 
keit  wirklich  in  die  Vene  kommt,  was.  für  den  späteren  Ver- 
gleich der  Mengenverhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dann 
wegen  der  leichten  und  sicheren  Blutstillung  vermittelst  Ligatur 
des  ganzen  Schenkels,  —  bei  einiger  Uebung  kann  die  Opera- 
tion fast  ohne  Blutverlust  vorgenommen  werden,  —  und  endlich 
umging  ich  so  die  an  nicht  curaresirten  Fröschen  oft  unver- 
meidliche Verletzung  des  Peritonäums  mit  deren  unangenehmen 
Folgen.  Die  Operation  ist  ziemlich  leicht  vorzunehmen  und 
wird  auch  bei  Injection  sehr  grosser  Bacillenmengen  von  den 
Fröschen  gut  vertragen.  —  Die  relativ  enormen  Massen  spritzte 
ich  eiö,  um  bei  der  Untersuchung  der  Organe  möglichst  reiches 
Beobachtungsmaterial  zu  haben;  wie  wichtig  dies  auch  in  anderer 
Hinsicht  sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  Metschnikoff  bei 
Wiederholung  der  Versuche  Wyssokowitsch's  mit  grösseren 
Bacillenmengen  zu  ganz  anderen  Resultaten  kam  als  dieser. 

Meine  Frösche  nun  wurden  von  3  Stunden  bis  zu  6  Tagen 
nach    der   Injection    in    möglichst    vielen   verschiedenen  Stadien 
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untersucht  wie  folgt:  Dem  decapitirten  Thier  wurde  das  schla- 
gende Herz  unter  aseptischen  Cautclen  herausgenommen  uud 
vom  Inhalt  jedesmal  eine  Reihe  von  Deckglasausstrich präparaten 
angefertigt;  diese  wurden  zunächst  frisch  durchgemustert,  dann 
nach  der  Gram'schen  Methode  behandelt  und  mit  Pikrocarmin 
nachgefärbt;  ausdrücklich  betonen  möchte  ich,  dass  ich  die  Deck- 
gläser niemals  erhitzte;  ich  erhielt  so  sehr  viel  schönere  und 
brauchbarere  Präparate  als  beim  Erhitzen,  denn  einmal  verlieren 
die  Anthraxbacillcn  dadurch  ihre  Tinctionsfähigkeit  und  ändern 
leicht  ihre  Gestalt,  dann  aber  wird  beim  Erhitzen  gerade  das  so 
wichtige  Verhalten  der  Bacillen  zum  Zellkörper  in  der  unange- 
nehmsten Weise  gestört;  die  angeblich  am  nicht  erhitzten  Prä- 
parat leicht  auftretenden  Niederschläge  konnte  ich  ganz  vermei- 
den.    Meine  Resultate  waren  folgende: 

3  Stunden  nach  einer  reichlichen  Injection  ist  die  Zahl  der 
frei  circulirenden  Bacillen,  die  unmittelbar  nach  der  Operation 
in  einem  Tropfen  Blut  ausserordentlich  gross  war,  schon  eine 
ziemlich  geringe,  hingegen  findet  man  sehr  beträchtliche  Ra- 
cillenmengen  in  Lcukocy ten  eingeschlossen ;  nach  6  Stunden  sind 
freie  Bacillen  geradezu  eine  Seltenheit,  noch  später  werden  sie 
nur  noch  intracellulär  gefunden.  Bald  nach  der  Injection  tritt 
eine  hochgradige  Leukocytose  auf;  aber  keineswegs  in  allen 
Leukocyten  finden  sich  Bacillen,  sondern  es  enthält  unter  6  bis 
8  Blutkörperchen  höchstens  eines  dieselben,  und  zwar  in  sehr 
wechselnder  Menge;  wenige  deren  nur  einen  oder  zwei,  nicht 
selten  15  20  einzelne  Stäbchen  zu  einem  Haufen  zusammen- 
geballt, so  dass  vom  Leukocyten  selbst  nur  noch  der  Kern  zu 
sehen  ist,  in  welch'  letzterem  ich  niemals  Bacillen  gefunden 
habe. 

Diese  Beobachtung  einer  ausserordentlich  raschen  und  voll- 
ständigen Aufnahme  der  Bacillen  in  die  weissen  Blutkörper  be- 
stätigt die  Angaben  Metschnikoff's,  der  im  Gegensatz  zu 
VVyssokowitsch  Aehnliches  mit  anderen  Bacillen  beim  Warm- 
blüter fand,  und  zwingt  uns  anzunehmen,  dass  bei  dem  raschen 
Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Blut  auch  der  Warmbluter 

—  Spirillum  cholerae  asiaticae  war  nach  Wyssokowitsch 
i^\  Stunden  nach  der  Injection  in  die  Blutbahn  des  Kaninchens, 

—  Micrococcus  tetragenus   nach  noch  kürzerer  Zeit  nicht  mehr 
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nachzuweisen  —  die  Leukocyten  viel  mehr  betheiligt  sind,  als 
Wysöokowitsch  voraussetzt. 

In  den  folgenden  Stunden  nun  nimmt  die  Zahl  der  bacilleu- 
haltigen  Leukocyten  gleicherweise  rasch  ab;  nach  10 — 12  Stun- 
den sind  sie  zum  grossen  Theil,  nach  14— -16  Stunden  zumeist 
vollständig  geschwunden,  und  in  späteren  Stadien  sieht  man  nur 
ab  und  zu  im  Herzblut  oder  im  Mesenterium  einmal  einen  ver- 
einzelten bacillenhaltlgen  Leukocyten. 

Bei  der  Untersuchung  von  Blutproben,  die  12-^14  Stunden 
nach  der  Injection  entnommen  sind,  fällt  es  auf,  dass  man  fast 
nur  einzelne  Bacillen  in  den  Leukocyten  findet,  indess  die  in  den 
früheren  Stadien  so  häufigen  mit  Bacillen  vollgepfropften  Blutkör- 
perchen immer  seltener  werden.  Hanau  sowie  auch  Ulimann 
haben  neuerdings  wieder^,  trotz  der  entgegengesetzten  Angaben 
Metschnikoff's,  daraufhingewiesen,  die  Milzbrandbacillen  könn- 
ten in  der  lebenden  Zelle  einen  günstigen  Nährboden  finden  und 
vermöchten  darin  zu  wachsen;  ich  glaube  dies  sowohl  nach  der 
eben  gemachten  Beobachtung,  als  auch  besonders  nach  dem  so- 
gleich zu  besprechenden  Verhalten  innerhalb  der  Organe  ent- 
schieden in  Abrede  stellen  zu  dürfen;  wo  auch  noch  so  viele 
Bacillen  in  einer  Zelle  getroffen  werden,  sind  dieselben  nie  zu 
Fäden  verbunden,  sondern  liegen  immer  ganz  von  einander  isolirt 
in  der  Zelle;  und  nur  am  frischen  ungefärbten  Präparat  können 
sie  das  Bild  spiralig  zusammengewundener  Fäden  vortäuschen. 

In  den  Organen  gestaltet  sich  das  Verhältniss  wie  folgt: 
In  der  Leber  fallt  schon  nach  5 — 6  Stunden  die  Anhäufung  der 
Bacillen  in  den  Capillarbezirken  gegenüber  den  relativ  bacillcn- 
armen  grösseren  Gefassen  auf;  sie  liegen  wie  im  Herzblut  zu- 
meist zu  grösseren  Haufen  in  Leukocyten,  deren  charakteristi- 
scher, unregelmässiger  Kern  sie  leicht  von  den  anderen  Zellen 
in  der  Umgebung  unterscheiden  lässt. 

Daneben  macht  sich  schon  jetzt  eine  Erscheinung  bemerk- 
bar, die  in  den  späteren  Stadien  noch  viel  prägnanter  hervor- 
tritt, nehmlich  eine  sehr  reichliche  Aufnahme  der  Bacillen  seitens 
der  Leberpigmentzellen,  welche,  ganz  ähnlich  wie  die  Leukocyten, 
nicht  selten  mehrere  Bacillen  zugleich  enthalten,  meist  allerdings 
in  nicht  so  grosser  Menge  als  jene  (Fig.  6). 

Leider   ist  uUvSere  Kenntniss  über   die  wahre   Natur  dieser 
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Pigmentzellen  noch  zu  unvollkommen,  um  aus  dieser  Beobach- 
tung Consequcnzen  für  die  Phagocytenlehrc  zu  ziehen.  Ebcrth" 
hält  dieselben  wesentlich  für  abfiltrirte  ZeUen  lienalen  Ursprungs 
mit  endogen  entstandenem  Pigment;  er  gesteht  indoss  auch  zu, 
dass  „eine  Entstehung  des  Pigments  in  den  Endothelien  der 
Gefässwand  der  Leber  selbst  nicht  zweifelhaft*'  sei.  Man  sieht 
nun  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Pigmentzellen  buckeiförmig 
von  der  Wand  ins  Gefässlumen  hineinhängen,  andere  wiedenim 
in  Gestalt  langgestreckter  Spindelzellen  der  Wand  sich  anschmie- 
gen und  andererseits  findet  man  eben  solche  buckelförmig  pro- 
minirende  und  langgestreckte  spindelförmige  aber  nicht  pigmen- 
tirte  Zellen,  gleichfalls  Bacillen  enthaltend  in  den  Capillaren;  doch 
zeigen  diese  regelmässig  einen  mächtigeren  Zellleib  als  die  typi- 
schen Endothelien ;  man  kann  sich  danach  der  Ansicht  vielleicht 
nicht  verschliessen,  dass  die  Pigmentzellen  doch  in  noch  engerer 
Beziehung  zu  «den  Gefassendothelien  stehen,  als  Eberth  anzu- 
nehmen scheint,  violleicht  eine  besondere,  nur  der  Leber  eigene 
Modification  derselben  darstellen.  Die  Bacillenaufnahme  in  der 
Froschleber  erfolgt  also  wie  wir  sehen  bis  in  die  Details  genau  so, 
wie  die  Zinnoberaufnahme  von  v.  Recklinghausen,  (Pigment- 
zollen) später  von  Ponfick  u.  A.  beschrieben  worden  ist. 

Ein  ganz  analoges  Verhalten  finden  wir  in  der  Milz;  16  bis 
20  Stunden  nach  einer  reichlichen  Injection  bietet  diese  ein  über- 
aus ziej-liches  Bild  (Fig.  3),  indem  der  grösste  Theil  der  Pulpa- 
zellen  mit  dichten  Bacillenhaufen  vollgepfropft  erscheint;  da- 
zwischen bleiben  die  Haufen  von  kleinen  Rundzellen,  die  auch 
hier,  wie  beim  Säugethier,  als  Malpighi'sche  Körper  beschrieben 
werden  — ,  ebenso  wie  bei  der  Zinnoberinjection  —  ganz  frei  von 
Bacillen. 

Wir  finden  also  beim  Kaltblüter  ähnlich,  wie  es  Wysso- 
ko witsch  beim  Warmbluter  sah,  eine  Ablagerung  der  Bacillen 
in  gewisse  Zellen,  die  zur  Gefässwand  in  naher  Beziehung  stehen; 
nur  dürfte,  wenn  Wyssokowitsch  von  einer  Pilzvernichtung 
durch  „die  Endothelzellen  der  Gefässe"  spricht,  diese  Bezeich- 
nung zu  allgemein  sein;  er  hält  die  Verlangsamung  des  ßlutstroms 
für  den  wesentlichen  Factor,  der  die  Wirkung  der  Zellen  auf  die 
Bacillen  ermögliche;  wogegen  jedoch  die  Thatsache  spricht,  dass 
ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  am  entzündeten  Mesenterium  mit 
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Milzbrand  injicirter  Frösche  trotz  der  verlangsamten  Strömung 
nie  eine  Aurnahrae  in  Endothelien  wahrnehmen  konnte;  und  ähn- 
licher Weise  hobt  Siebel''  für  die  Endothelien  dor  Hautgefässo 
ausdrücklich  hervor,  dass  auch  bei  künstlich  äusserst  verlangsam- 
ter Strömung  niemals  Zinnoberaufnahmo  in  dieselben  statt  hat. 

In  wie  weit  Wyssokowitsch's  Bezeichnung  „Endothel- 
zellen  der  Pulpa"  für  die  fressenden  Zellen  der  Milz  berechtigt 
ist,  muss  bei  der  unvollständigen  Kenntniss  der  feineren  Histo- 
logie des  Organs  dahingestellt  bleiben ;  ich  möchte  aber  darauf 
hinweisen,  dass  Ponfick  in  den  spindelförmigen  Zellen,  die  er 
als  Pulpaendothelien  ansieht,  niemals  Ziunoberkörnchen  fand  und 
dass  auch  ich  niemals  Bacillen  selbst  in  den  feineren  Capillareu  der 
Wand  eingelagert  sehen  konnte. 

Vielmehr  erscheinen  neben  den  frei  bleibenden  Malpighi'- 
schcn  Körperchen  die  ganzen  Pulpazellen  als  Phagocyten,  und 
auch  bei  den  Leberendothelien  dürfte,  wie  das  ebenso  von  an- 
derer Seite  hervorgehoben  wurde,  ein  von  den  Gefässen  anderer 
Organe  ganz  diiferentes  Verhältniss  vorliegen. 

Endlich  fand  ich  in  den  übrigen  Organen  trotz  dor  hier 
zum  Theil  nicht  unbeträchtlichen  Stromverlangsamung  niemals 
Bacillen  iu  Endothelien  liegend.  In  der  Niere  sind  die  Bacillen 
schon  bald  nach  der  Injection  nur  spärlich  anzutreffen  und  sie 
liegen  dann  innerhalb  von  Leukocyten  in  der  Gelassbahu;  in 
der  Lunge  häuft  sich  zunächst  nach  der  Injection  eine  beträcht- 
liche Menge  intracellulärer  Bacillen  in  den  Capillaren  an;  später 
beobachtete  ich  häufig  ein  Auswandern  solcher  mit  Bacillen  be- 
ladener  Blutkörper  durch  das  Epithel  hindurch  in's  Alveolar- 
lumen,  wie  es  ähnlich  von  Siebel  für  Zinnoberkörnchen  be- 
schrieben wurde,  der  solche  farbstoffhaltige  Leukocyten  aufwärts 
bis  in  die  Mundhöhle  verfolgen  konnte;  auf  diese  Weise  ent- 
ledigt sich  der  Organismus  also  auch  einer,  allerdings  verschwin- 
dend kleinen  Menge  von  Bacillen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Wy ssokowitsch  konnte  ich 
weder  am  Darm,  noch  an  den  Nieren,  trotz  Untersuchung  grosser 
Schnittserien,  eine  Elimination  von  Bacillen  durch  die  Epithelien 
dieser  Organe,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermittelung  von  Leukocy- 
ten, constatiren,  was  ich  glaube,  besonders  hervorheben  zu  sollen, 
weil  auch  neuerdings  eine  solche  wieder  behauptet  worden  ist. 
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Endlich  untersuchte  ich  noch  Schnittserien  vom  Knochen- 
mark des  Femur;  ich  fand  die  Bacillen  zumeist  in  grosse  eio- 
kernige  Zellen  eingelagert,  doch  war  die  Zahl  derselben  regel- 
mässig viel  geringer  als  in  der  Leber  und  der  Milz  zu  den 
gleichen  Zeiten. 

Auf  welche  Weise  und  in  welcher  Zeit  nun  verschwinden 
die  Bacillen  definitiv  aus  dem  Froschorganismus?  Dass  es  intra- 
cellular  geschieht,  ist  zweifellos;  niemals  trifft  man  in  späteren 
Stadien  wieder  freie  Bacillen  an.  Degeneriren  sie  nur  in  den 
Zellen  der  betreffenden  Gefassabschnitte  oder  auch  in  Ticuko- 
cyten? 

Metschnikoff  hat  die  Degenerationen  in  Froschleukocyten 
ausführlich  beschrieben  und  abgebildet,  wesentlich  nach  den  am 
frischen  Präparat  gemachten  Beobachtungen ;  da  man  indess  hier 
durch  die  ungleiche  Dichte  des  Protoplasma,  durch  dessen  Kör- 
nung etc.  leicht  Täuschungen  ausgesetzt  ist,  da  in  Sonderheit 
beim  Warmbluter,  wie  wir  sehen  -werden,  die  intracellulären 
Theile  der  Bacillen  absolut  unsichtbar  sind,  so  bemühte  ich 
mich,  die  Degenerationserscheiuungen  am  gefärbten  Präparat  zu 
untersuchen. 

Man  wirft  ja,  und  mit  Recht,  der  Gram'schen  Methode  Un- 
sicherheit und  üngleichraässigkeit  der  Färbung  vor;  und  ich 
wollte  selbst  anfangs  den  gewonnenen  Bildern  nicht  zu  grosses 
Vertrauen  schenken;  nachdem  ich  aber  eine  grössere  Reihe  von 
Präparaten  degenerirter  Bacillen  untersucht  hatte,  wie  sie  sich 
in  nicht  zu  stark  erhitzten  Culturen,  insbesondere  aber  in  den 
nach  Pasten r's  Methode  von  Bontroux  in  Paris  hergestellten 
„vaccins"  reichlich  finden,  ergab  sich,  dass  die  Milzbrand bacillen 
in  vielen  Degenerationsstadien  ihre  Tinctionsfahigkeit  nur  in  ge- 
ringem Maass  einbüsscn,  und  dass  die  Involutionsformen  zum 
grossen  Theil  wenigstens  sich  in  gleich  schöner  Weise  färben, 
wie  die  frischen  Bacillen;  da  diese  gefärbten  Degenerationsformen 
den  frischen  aufs  genaueste  glichen  und  die  Untersuchung  so 
bedeutend  erleichtert  wurde,  so  gab  ich  dieser  Methode,  als  der 
sichereren,  den  Vorzug. 

Ich  ging  von  der  Degeneration  in  der  Froschmilz  aus,  die 
dafür  ein  besonders  günstiges  Object  bietet.  Nur  selten  sieht 
man  die  Bacillen  in  der  Zelle  gleichmässig  kleiner  und  dünner 
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werden;  vielmehr  beobachtet  man  zunächst  das  Auftreten  eines 
unregelmässigen  Contours,  geringe  Verdickungen  an  einer,  starke 
Einschnürungen  an  einer  anderen  Stelle,  Oft  ist  der  Bacillus 
an  einem  Ende  wie  zugespitzt,  unregelmässig  angefressen,  und 
dem  Contour  der  Zelle  nach  verbogen;  oder  es  wird  das  ganze 
Stäbchen  zusammengedrückt,  in  späteren  Stadien  der  Degene- 
ration geradezu  in  der  Mitte  entzwei  gebrochen  und  schliesslich 
findet  man  nur  noch  eine  Reihe  von  Krümeln  neben  einander; 
endlich  werden  diese  nicht  selten  zu  einer  kleinen  scharf  be- 
grenzten Kugel  zusammengeballt  —  *alles  genau  so  wie  es  an 
extracellulär  degenerirenden  Bacillen  in  frischen  Präparaten  be- 
kannt ist  und  leicht  gesehen  wird  (Fig.  1). 

Etwas  weniger  übersichtlich,  doch  gleichfalls  häufig  zu  be- 
obachten, sind  die  Prozesse  in  der  Leber,  besonders  in  den 
grossen  wenig  Pigment  führenden  Zellen.  Viel  seltener  fand  ich 
solche  Formen  in  den  Leukocyten  selbst,  obschon  ich  sie  auch 
hier  —  an  den  in  den  Lebercapillaren  gelegenen  Blutkörperchen 
—  zweifellos  in  einer  Reihe  von  Fällen  constatiren  konnte. 

Noch  ist  die  Frage  der  Zeit,  in  welcher  die  Degeneration 
erfolgt,  zu  erörtern.  Metschnikoff  meint,  es  seien  auch  bei 
Ausschluss  jeder  Verunreinigung  durch  andre  Mikroorganismen 
die  Bacillen  eines  in  den  Froschlyraphsack  eingeschobenen  milz- 
brandigen Lungenstückes  in  3—5  Tagen  gefressen,  bezw.  un- 
schädlich gemacht,  —  ausschliesslich  durch  die  Froschleukocyten ; 
nach  meinen  Beobachtungen  scheint  indessen  diese  Zeit  zu  kurz 
zu  sein. 

2  Tage  nach  einer  Injection  sind  in  der  Leber  und  Milz 
wohl  erhaltene  Bacillen  mit  regelmässigem  Contour  reichlichst 
vorhanden,  Degenerationsformen  spärlich;  nach  4^  Tagen  ist  die 
Zahl  der  normal  geformten  und  gefärbten  Bacillen  zwar  etwas 
geringer,  doch  lassen  sie  sich  noch  in  jedem  Schnitt  leicht  fin- 
den. Nach  6  Tagen  noch  waren,  allerdings  wenig  reichlich,  ganz 
unveränderte  Bacillen  in  Leber  und  Milz  aufzufinden,  daneben 
unregelmässige,  verkümmerte  Formen  häufig.  Impfversuche 
konnte  ich  in  den  letzteren  Fällen  nicht  anstellen,  da  ich  zur 
Injection  kein  sporenfreies  Material  hatte  verwenden  können. 

Wenn  ich  also  auch  nicht  zweifle,  dass  durch  die  Leuko- 
cyten  die  Bacillen   in   dem   Lungenstück    vernichtet  werden,   so 
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halte  ich  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  Wieder- 
holung de8  Versuchs  mit  sorgfiiltigem  Ausschluss  aller  Fehler- 
quellen eine  längere  Zeit  zur  Abtödtung  aller  Bacillen  nöthig 
sein  dürfte.  Diese  verbältnissmässig  sehr  langsam  vor  sich 
gehende  Vernichtung  der  Anthraxbacillen  giebt  auch,  wie  mir 
scheint,  die  Erklärung  dafür,  dass  die  Zellen  in  der  Leber  und 
Milz  des  Kaltblüters  in  so  ganz  hervorragender  Weise  bei  der 
Pilzvernichtung  betheiligt  sind;  denn  in  der  That  scheinen  beim 
Frosch  die  Leukocyten  wesentlich  für  den  Transport  der  Bacil- 
len nach  den  Organen  in  Betracht  zu  kommen,  innerhalb  dereu 
sie  nach  und  nach  die  Bacillen  an  die  betrefTenden  Zellen  ab- 
geben, obschon  sie  selbst  —  nicht  ganz  unbetheiligt  sind  bei 
der  Vernichtung  jener. 

Es  war  nun  meine  Aufgabe  zu  untersuchen,  ob  auch  beim 
Warmblüter  die  Leukocyten  den  Bacillen  gegenüber  eine  solche 
vorhältnissmässig  doch  unbedeutende  Rolle  spielen,  oder  ob  ihnen 
hier  vielleicht  mehr  als  beim  Frosch,  die  Fähigkeit  zukomme, 
Bacillen  zu  vernichten,  und  damit  der  Immunitätsfrage  in  ihren 
Beziehungen  zur  Phagocytenlehre  näher  zu  treten. 

Die  Hypothese  Metschnikoffs  stützt  sich  für  den  Warm- 
blüter auf  wenige  Versuche,  welche  er  mit  abgeschwächten  Ba- 
cillen am  Kaninchen  und  am  Meerschweinchen  angestellt  hatte; 
flüchtig  erwähnt  er  —  ohne  die  Art  der  Untersuchung  anzu- 
geben, —  die  Aufnahme  der  Bacillen  bei  der  etwas  weniger  em- 
pfänglichen weissen  Ratte,  sowie  bei  einem  Versuche,  den  er 
auf  dem  erwärmten  Objectträger  mit  seinem  eignen  Blut  machte. 

Das  Experiment  mit  dem  angeblich  immunisirten  Kaninchen 
angehend,  müssen  wir  bemerken,  dass  nach  den  von  Koch, 
Gaffky  und  Löfflet *°  an  einer  grossen  Reihe  von  Thieren  an- 
gestellten Versuchen  die  Immunisirung  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen überhaupt  nicht  möglich  ist.  Auch  ich  habe  es 
wiederholt  versucht  —  ohne  Erfolg;  zur  Impfung  benutzte  ich 
theils  eignes  Material,  theils  von  dem  Pasteur'schen  premicr 
und  second  vaccin,  das  ich  von  Boutroux  in  Paris  erhielt; 
Gaffky  hat  schon  auf  die  Unzuverlässigkeit  dieser  Präparate, 
welche  zur  Fmpfung  grosser  Heerden  allenthalben  gebraucht 
werden,  hingewiesen;  die  mir  zugesandten  Flüssigkeiten  enthiel- 
ten   beide    eine    ganze    Reihe    fremder   Mikroorganismen    neben 
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stark  degenerirtcn  Milzbrandbacillen  und  waren  beide  auf  Kanin- 
chen wie  Meerschweinchen  völlig  unwirksam  —  Immunität  wurde 
in  keinem  Fall  erzielt.  Wegen  der  Unzuverlässigkeit  dieser  Impf- 
immunität, und  da  mir  andere  Thiere  nicht  zu  Gebote  standen, 
bei  denen  die  Präventivimpfung  —  wie  beim  Schaf  und  Rinde, 
—  mit  mehr  Erfolg  ausgeführt  werden  soll,  nahm  ich  die  Im- 
munitätsfrage zunächst  durch  das  Studium  der  für  Milzbrand 
überhaupt  unempfänglichen  Thiere  in  Angriff,  da  solche  Versuche 
von  Metschnikoff  eigentlich  gar  nicht  angestellt  worden  sind. 

Als  fast  oder  gan?  immun  werden  in  der  Regel"  Hund, 
Ratte  und  „die  meisten"  Vögel  angegeben,  doch  widersprechen 
sich  auch  hierin  die  Angaben  vielfach;  so  gingen  Wyssoko- 
witsch  3  Hunde,  denen  er  Milzbrandbacillen  in  die  Blutbahn 
injicirte,  daran  zu  Grunde,  während  nach  ßollinger*'  u.  A. 
der  Hund  auch  gegen  intravasculäre  Impfung  immun  sein  soll; 
Oemler*'  hat  in  seiner  vielcitirten  Arbeit  den  Hund  und  vieio 
Arten  von  Vögeln  für  Anthrax  empfänglich  gefunden;  doch  dür- 
fen wir,  wie  mir  scheint,  seinen  Angaben  keinen  zu  grossen 
Werth  beilegen,  da  er  es  nach  den  Sectionsprotocollen  zweifel- 
los in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  malignem  Oedem  zu  thun 
hatte,  wofür  die  Vögel  ja  in  hohem  Maass  disponirt  sind;  und 
ferner  giebt  Oemler  an,  sogar  den  Frosch  vielfach  mit  Erfolg 
geimpft  zu  haben.  Roloff  *^  nennt  das  Geflügel  unter  den  em- 
pfanglichen Thieren;  Klebs*  sagt:  „Schwieriger  haftet  das  Milz- 
brandvirus bei  Vögeln,  doch  gelingt  die  Impfung  beim  Sperling." 

Ich  benutzte  zu  meinen  Versuchen  Hund,  Hahn  und  Taube, 
die  ich  durchaus  immun  fand ;  das  Verhalten  der  Ente  wird  be- 
sonders besprochen  werden;  den  Sperling  fand  auch  ich  in  hohem 
Maass  empfänglich;  endlich  kam  ich  im  Lauf  der  Untersuchung 
in  den  Besitz  eines  Kaninchens,  das  selbst  nach  oft  wiederholter 
Impfung  gesund  geblieben  ist. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  eine  Methode  zu  finden,  die 
bei  verschiedenen  Thieren  in  gleicher  Weise  anwendbar,  Bacillen 
und  Leukocyten  in  genügender  Menge  übersichtlich  mit  einander 
in  Berührung  zu  bringen  gestattete;  kam  es  doch  gerade  darauf 
an,  die  Mengenverhältnisse,  beider  zu  übersehen,  was  bei  der 
von  Metschnikoff  geübten  Art  und  Weise  —  Einbringung  von 
den  Impfstoff  enthaltenden  Hollundermarkstücken  oder  Glasröhren 
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unter  die  Haut,  —  unmöglich  war.  Bevor  ich  zur  Wiedergabe 
meiner  Resultate  komme,  möchte  ich  einige  Vorversuche  er- 
wähnen, die  in  einer  anderen  Richtung  nicht  ohne  Interesse 
sind,  von  welchen  ich  Aufklärung  auch  für  unsere  Frage  erwartet 
hatte. 

Ich  hatte  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  einige 
Tropfen  milzbrandigen  Blutes  injicirt;  bei  der  nach  dem  Tod 
des  Thieres  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Fibrin- 
netz des  geronnenen  Blutes  in  der  vorderen  Kammer  von  Leuko- 
cyten  stark  durchsetzt,  dazwischen  lagen  grosse  Knäuel  ausge- 
wachsener MilzbrandHiden,  aber  fast  niemals  fand  ich  Bacillen  intra- 
cellulär;  bei  einem  anderen  Versuche  wurde  die  Cornea  mittelst 
eines  durchgezogenen  (aseptischen)  Seidenfadens  in  Entzündung 
versetzt,  das  Thier  dann  , an  einer  entfernten  Körperstelle  mit 
Milzbrand  geimpft.  Nach  dem  Tode  fanden  sich  in  der  Cornea 
reichlich  eingewanderte  Leukocyten,  nirgends  in  denselben  Ba- 
cillen, überhaupt  solche  nicht  extravasculär  gelagert,  —  obschon 
die  Randgefässe  der  Cornea  dieselben  reichlich  enthielten.  Die 
Beobachtung  ist  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  der  Experi- 
mente Hubers**,  der  die  Bacillen  bei  Crotonöleiterung  am  Ka- 
ninchenohr extravasculär  vermisste.  Ich  hatte  den  Versuch  in 
der  oben  erwähnten  Weise  modificirt,  um  einen  etwaigen  schädi- 
genden Einfluss  des  Crotonöls  ausschliessen  zu  können.  Nachdem 
sich  für  unsere  Frage  auch  diese  Methode  einer  ausgedehnteren 
Anwendung  nicht  fähig  erwiesen  hatte,  kam  ich  nach  einigen 
missglückten  Versuchen  auf  folgende  Weise  zum  Ziel: 

Ich  richtetie  mir  mit  Benutzung  der  Ziegler'schen  Idee 
eine  kleine  Glaskammer  so  her,  dass  ich  ein  15  qmm  grosses 
Deckglas  auf  einen  ebenso  grossen  Objectträger  kittete;  doch 
80,  dass  der  capillare  Spaltraum  zwischen  beiden  auf  3  Seiten 
ganz  geschlossen  war  und  nur  von  der  vierten  Seite  eine  Com- 
munication  nach  aussen  bestehen  blieb;  zuweilen  wurde  eine 
ganz  kleine  OefTnuug  an  der  einen  der  geschlossenen  Seiten 
angebracht.  Der  Spaltraum  wurde  nun  mittelst  Platinöi^c 
mit  einer  virulenten  oder  beliebig  veränderten  Bacillencultur  ge- 
füllt und  alsdann  der  kleine  Apparat  den  Thieren  unter  die 
Rückenhaut  gebracht  —  natürlich  unter  aseptischen  Cautelen. 
was   bei   einiger  Uebung  leicht  gelingt;   nachdem  die  Kammern 
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verschieden  lange  Zeit  dort  gelegen,  wurden  sie  zunächst  un- 
mittelbar nach  der  Herausnahme  durchgemustert,  dann  löste  ich 
das  Deckglas  vom  Objectträger  und  stellte  von  beiden  Trocken- 
präparate her,  die  behandelt  wurden,  wie  oben  angegeben. 

Auf  diese  Weise  wurde  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  ange- 
stellt, deren  wesentliche  Resultate  ich  im  Folgenden  wiedergebe. 

Zunä<;hst  machte  ich  einige  Experimente  so,  dass  dem  Thier 
eine  leere  Kammer  unter  die  Rückenhaut  gebracht  wurde,  dann 
impfte  ich  an  einer  ganz  entlegenen  Körperstelle  Sporen  ein. 
Nach  15 — 20  Stunden  fanden  sich  dann  regelmässig  in  der 
Kammer  reichlich  Leukocyten  eingewandert  und  in  lebhafter 
Thätigkeit  begriffen,  eingestreute  Zinnoberköruchen  aufzunehmen; 
in  den  peripherischen  Thcilcn  der  Kammer  zeigten  sich  massen- 
haft Milzbrandbacillen,  nur  als  kurze  Stäbchen,  niemals  ausge- 
wachsen, alle  zwischen  Leukocyten,  nur  ganz  selten  innerhalb 
derselben  gelegen;  das  umgebende  Gewebe  zeigte  geringe  ent- 
zündliche Röthe  und  seröse  Durchfeuchtung;  grosse  Mengen  von 
Bacillen  lagen  auch  hier  zwischen  den  Leukocyten.  War  da- 
gegen die  Kammer  4  Tage  oder  länger  unter  die  Rückenhaut 
gebracht,  bevor  die  Impfung  erfolgte,  so  fand  ich  in  ihr  keine 
Bacillen ;  demnach  liefert  die  frisch  verletzte  Stelle  einen 
günstigen  Boden  für  Ansicdlung  und  Entwickelung  der  Bacillen, 
ein  Resultat,  das  wohl  nicht  ohne  Interesse  ist  für  die  Frage 
des  Uebcrtritts  von  Mikroorganismen  aus  der  Blutbahn  in  sub- 
cutane Wunden. 

Wird  eine  mit  frischer  Reincultur  gefüllte  Kammer  einem 
gesunden  Kaninchen  unter  die  Rückenhaut  gebracht,  so  zeigen 
sich  in  der  Regel  nach  6—8  Stunden  die  Leukocyten  in  massiger 
Menge  eingewandert,  die  Bacillen  sind  ausgewachsen  und  bilden 
lange  Fäden,  die  sich  zwischen  den  Leukocyten  hindurchschlingen; 
auch  hier  sieht  man  nur  selten  intracelluläre  Bacillen;  dies 
Vcrhältniss,  das  in  gleicher  Weise  bei  den  anderen  empfäng- 
lichen Thieren  constatirt  wurde,  ändert  sich  nicht  wesentlich  in 
den  späteren  Stadien,  bei  stärkerer  Einwanderung  der  Leuko- 
cyten; nur  das  eine  immune  Kaninchen  zeigte  ganz  anderes  Ver- 
halten, worüber  unten  mehr. 

Beim  Hund  beobachtet  man  Folgendes:  Die  Umgebung  der 
Kammer  zeigt  regelmässig  eine  viel  intensivere  Röthe  und  stär- 
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kere  seröse  Durchträokung.  Die  Leukocyten  sind  in  bedeutend 
grösserer  Menge  eingewandert,  mindestens  5 — 6 mal  mehr  als 
in  der  gleichen  Zeit  beim  Kaninchen.  Sie  bilden  einen  förm- 
lichen dichten  Wall,  der  sich  gegen  die  Mitte  der  Kammer  vor- 
schiebt; und  nun  entwickeln  sie  hier  eine  so  ausserordentlich 
energische  Thätigkeit  der  Bacillenaufnahme,  dass  in  den  vorder- 
sten Reihen  des  Walles  fast  jeder  Leukocyt  einen  oder  mehrere 
Bacillen  ganz  oder  theilweise  in  sich  aufgenommen  hat,  und  am 
gefärbten  Präparat  zeigt  sich  die  Zahl  der  gefressenen  Stabchen 
noch  viel  grösser  als  am  frischen.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Einwanderung  mehr  unregelmässig  in  verschiedenen  Theilen  der 
Kammer;  constant  findet  man  dann  eine  Abnahme  der  freieu 
Bacillen  in  dem  Maass  als  die  Leukocyten  reichlicher  sind;  sie 
nehmen  dieselben  so  vollkommen  auf,  dass  in  den  leukocyten- 
reichsten  Partien  regelmässig  freie  Bacillen  ganz  oder  fast  ganz 
vermisst  werden.  Ein  Unterschied  von  den  Froschleukocyten  be- 
steht darin,  dass  man  selten  mehr  als  4  oder  5  Bacillen  in  einer 
Zelle  findet,  während  dort  häufig  12 — 15  gezählt  werden  konnten; 
auch  hier  werden  sie  zusammengeknäuelt,  der  runden  Form  des 
Leukocyten  entsprechend  verbogen  und  mannichfach  verändert, 
ganz  ähnlich  so,  wie  wir  es  in  der  Froschmilz  verfolgen  konnten; 
besonders  instructiv  sind  die  nicht  eben  selten  sich  findenden 
Fälle,  in  welchen  ein  Bacillus  zur  Hälfte  von  einem  Leukocyten 
aufgenommen  ist;  der  freie  Theil  zeigt  scharfen,  geraden  Contour, 
indess  der  intracelluläre  dünn,  zugespitzt,  oft  wie  angefressen  er- 
scheint. (Ich  hebe  nochmals  hervor,  dass  alle  Färbungen  am 
nicht  erhitzten  Präparat  und  stets  in  genau  gleicher  Weise  vor- 
genommen wurden,  und  dass  ich  zum  Vergleich  nur  solche  Prä- 
parate wählte,  in  welchen  die  noch  frei  liegenden  Bacillen  absolut 
normale  Form  und  Färbung  zeigten.)  Nicht  selten  traten  als 
Endstadien  die  öfter  beschriebenen  kleinen  runden  sich  noch 
intensiv  färbenden  Kugeln  auf.  In  der  die  Kammer  umgebenden 
Flüssigkeit  fanden  sich  die  Bacillen  meist  in  spärlicher  Zahl, 
fast  alle  lagen  intracellulär. 

Dieser  ganze  Prozess  geht  nun  in  verhältuissmässig  sehr  kur* 
zer  Zeit  vor  sich:  während  beim  Frosch  in  einer  in  den  dorsalen 
Lymphsack  eingebrachten  Kammer  erst  nach  24-— 36  Stunden 
die  Zahl  der  eingewanderten  Bacillen  einigermaassen  beträchtlich 
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wird,  findet  man  hier  schon  nach  3 — 4  Stunden  eine  sehr  grosse 
Menge  Leukocyten,  die  meisten  bacillenhaltig;  die  Bacillen  zei- 
gen nach  7  Stunden  —  innerhalb  der  Zellen  —  oft  noch  nor- 
male Gestalt  und  Grösse,  nach  12—14  Stunden  sind  die  Dege- 
nerationserscheinungen am  schönsten  und  deutlichsten,  und  in 
manchen  Fällen  fand  ich  schon  nach  24  Stunden  in  der  ganzen 
Kammer  kaum  mehr  freie  Bacillen. 

Ich  modificirte  nun  die  Versuche  in  verschiedener  Weise: 
ich  Hess  z.  B.  eine  anthraxgefüllte  Kammer  während  7  Stunden 
liegen,  schloss,  nachdem  ich  eine  reichliche  Aufnahme  in  Leuko- 
cyten constatirt,  die  offene  Seite  der  durch  einen  zwischengelegten 
Glassplitter  etwas  geräumiger  angelegten  Kammer  und  liess  die- 
selbe weitere  12  Stunden  bei  Körpertemperatur;  es  waren  dann 
die  meisten  Bacillen  verschwunden ;  einzelne  frei  gebliebene  hatten 
unverändertes  Aussehen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  anderen 
intracellulär  zu  Grunde  gegangen  sein  mussten. 

Den  Einfluss  des  Jodoforms  auf  die  Leukocyten  suchte  ich 
zu  beobachten ,  indem  ich  in  eine  Kammer  ausser  den  Bacillen 
etwas  Jodoformstaub  brachte,  zum  Vergleich  eine  andere  Kammer 
mit  Campher  beschickte.  Nach  20  Stunden  waren  in  der  erstcren 
die  Bacillen  mächtig  gewachsen,  die  Leukocyten  dagegen  nur 
spärlich  eingewandert;  doch  waren  intracelluläre  Bacillen  nicht 
eben  selten.  In  der  mit  Campher  beschickten  Kammer  waren 
zur  gleichen  Zeit  gar  keine  freien  Bacillen  mehr,  dagegen  viel- 
fach intracelluläre  in  allen  Degenerationsstadien  nachzuweisen; 
der  Versuch  bestätigt  die  neueren  Angaben  über  die  geringe 
antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms  —  wenigstens  dem  Milz- 
brand gegenüber. 

Aehnlich  wie  beim  Hund  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
beim  Vogel;  die  Untersuchung  ist  etwas  schwieriger,  weil  die  in 
die  Kammer  eindringende  Flüssigkeit  grosse  Tendenz  zu  gerinnen 
zeigt,  wodurch  dann  den  Leukocyten  die  Einwanderung  unmög- 
lich wird;  doch  konnte  ich  in, einer  Reihe  von  Fällen  anschau- 
liche und  unzweideutige  Präparate  erhalten. 

Meine  Taube  überstand  im  Verlauf  von  14  Tagen  10  ver- 
schiedene Impfungen  mit  virulentem  Material  ohne  Beschwerde, 
ebenso  der  Hahn;  diesem  injicirte  ich  ausserdem  einmal  \  Pra- 
vazVchc  Spritze  einer  sehr  concentrirten  Reincultur,  aber  selbst 
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nach  so  starker  Infection  traten  nicht  die  geringsten  Erankhcits- 
symptome  auf. 

Bei  diesen  Thioren^  sowie  bei  der  Ente,  über  welche  ich 
unten  ausführlicher  berichten  werde,  verlief  der  Prozess  in  we- 
sentlich gleicher  Weise;  ich  lasse  den  Auszug  aus  einem  Ver- 
suchsprotocoll  beim  Hahn  folgen: 

12  Stunden  nach  Einbringung  einer  mit  Reincultur  gefüllten 
Kammer  ist  das  umgebende  Gewebe  stark  geröthet,  wenig  feucht; 
die  Leukocyteueinwanderung  hat  in  noch  erheblicherem  Maass 
stattgefunden  als  beim  Hund;  freie  Bacillen  sieht  man  nur  in 
den  Kammertheilen,  in  denen  sich  die  Leukocyteu  spärlicher  vor- 
finden; wo  dieselben  reichlicher  vorhanden  sind,  umgeben  sie 
die  Bacillen  in  dichten  Haufen  oder  sind  an  denselben  perl- 
schnurartig aufgereiht;  so  zählte  ich  einmal  22  Leukocyten  an 
einem  langen  Anthraxfadeu ;  die  intracellulären  Theiie  der  Ba- 
cillen sind  wegen  starker  Körnung  des  Protoplasma  der  Leuko- 
cyten nicht  zu  unterscheiden. 

Der  gleiche  Versuch  wurde  mit  wesentlich  gleichem  Resultat 
öfter  wiederholt;  wofern  nicht  besondere  Hindernisse,  Gerinnun- 
gen u.  s.  w.  eintreten,  sind  nach  24  Stunden  die  Bacillen  aus 
der  Kammer  meist  vollständig  verschwunden. 

In  der  Umgebung  der  Kammer  findet  man  die  Bacillen  stets 
in  geringer  Menge,  zumeist  innerhalb  von  Leukocyten. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  zu  erfahren,  ob  nicht  das  Blut^ 
bezw.  Serum  an  sich  die  Bacillen  schädige;  zu  dem  Behuf  ent- 
nahm ich  der  Taube  unter  aseptischen  Cautelen  einen  Tropfen 
Blut,  vermischte  denselben  mit  einer  geringen  Bacillenmenge  auf 
dem  Deckglas  und  brachte  dieses  auf  den  hohlen  Objectträger; 
nachdem  das  Präparat  2  Tage  gelinde  erwärmt  worden  war,  fand 
ich  die  Bacillen  zu  langen  sich  verfilzenden  Fäden  ausgewachsen 
und  in  vielen  derselben  war  reichliche  Sporenbildung  aufgetreten. 
Man  könnte  nun  einwenden,  dass  an  dem  Blut  nach  der  Heraus- 
nahme aus  dem  Körper  Yerändecjungen  eingetreten  seien,  die  das 
Wachsthum  der  Bacillen  begünstigten;  hat  doch  Klebs  dem  von 
Metschnikoff  mit  positivem  Resultat  angestellten  Versuch,  Ba- 
cillen auf  sterilisirtem  Froschserum  zu  züchten,  mit  Recht  ent- 
gegengehalten, dass  sich  die  Eigenschaften  des  Serum  durch  das 
Sterilisiron  vorändert  haben  möchten.    Dem  genannten  Einwände 
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suchte  ich  dadurch  zu  begegnen,  dass  ich  eine  Kammer  zur 
Hälfte  mit  Milzbrandreincultur  füllte  und  diese  dann  in  eine 
frische,  blutende  Hauttasche  des  Hahnes  brachte,  so  dass  die 
andere  Kammerhälfte  sich  mit  Blut  füllte;  der  Versuch  wurde 
iu  gleicher  Weise  auch  bei  den  anderen  Vögeln,  sowie  auch 
beim  Hund  wiederholt,  immer  mit  dem  Resultat,  dass  im  Blut 
die  Bacillen  rasch  auswuchsen;  selbst  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Leukocytenwalls  sah  ich  häufig  die  langausgewachsenen  Fäden  sich 
hinziehen.  Niemals  konnte  ich  Degeneration  an  diesen  constatiren, 
wenn  das  Eindringen  von  Fäulnissbacillen  vermieden  war;  in 
einer  grossentheils  mit  Blut  gefüllten  Kammer,  die  3  Tage  unter 
der  Kückenhaut  gelegen  hatte  und  in  welche  wegen  Gerinnung 
des  Blutes  in  der  Umgebung  Leukocyten  nur  spärlich  hatten 
eindringen  können,  fanden  sich  noch  unveränderte  Bacillen,  zum 
Theil  hatten  sich  Sporen  in  ihnen  entwickelt;  wenn  demnach 
Klebs  —  im  Anschluss  an  eine  von  Nencki  aufgestellte  An- 
sicht —  die  Möglichkeit  hervorhebt,  dass  die  Ursache  der  Im- 
munität gewisser  Thiere  in  einer  höheren  Sauerstoffspannung  des 
Blutes  zu  suchen  sei,  so  hat  diese  Hypothese  nach  unserem  Ver- 
suche wenig  Wahrscheinliches. 

Pasteur  erklärt  die  Immunität  der  Vögel  durch  die  hohe 
Temperatur  ihres  Blutes,  und  sucht  einen  Beweis  für  diese  seine 
Ansicht  darin,  dass  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  abge- 
kühlte Thiere  „an  Milzbrand"  zu  Grunde  gehen;  nun  verlieren 
aber  die  Bacillen  bei  43^  erst  in  6  Tagen  ihre  Virulenz,  und 
diese  Temperatur  wurde  von  meinen  Vögeln  nie  erreicht  (die 
Taube  maass  42,0°,  die  Ente  41,8^  im  Rectum);  war  also  die 
Pasteur^sche  Ansicht  an  sich  schon  unwahrscheinlich,  so  wird  sie 
durch  das  vorerwähnte  Experiment  dircct  widerlegt.  Dagegen 
Hesse  sich  die  Empfänglichkeit  dieser  Thiere,  wie  mir  scheint, 
ungezwungen  dadurch  erklären,  dass  durch  die  Wärmeentziehung 
die  Energie  der  weissen  Blutkörper  in  so  hohem  Maass  herab- 
gesetzt wird,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stand  sind,  die  Bacillen 
aufzunehmen. 

Auf  eine  nähere  Beschreibung  der  Versuche  bei  der  Taube 
und  bei  der  Ente  gehe  ich  nicht  ein,  da  im  Wesentlichen  der 
gleiche  Prozess  sich  abspielt:  Wachsen  der  Bacillen  im  Blut, 
Abnahme  derselben,  in  dem  Maass  als  die  Leukocyten  reichlicher 
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vorhanden  sind.  —  Au  dieser  Stelle  sei  mir  gestattet,  einige 
Beobachtungen  anzuführen,  die  ich  an  einem  immunen  Kaninchen 
angestellt  habe,  welches  erst  gegen  Schluss  meiner  Untersuchun- 
gen in  meinen  Besitz  kam.  Ich  hatte  dem  Thier  zu  Anfang 
April  eine  geringe  Menge  Milzbrandsporen  eingeimpft,  von  deren 
Virulenz  ich  mich  durch  wiederholte  Impfungen  an  anderen 
Thieren  überzeugt  hatte;  es  erkrankte  sehr  heftig,  fieberte 
14  Tage  lang,  magerte  stark  ab  und  erholte  sich  dann  nur  lang- 
sam. 6  Wochen  später  brachte  ich  ihm  in  eine  blutende  Haut- 
tasche zwei  mit  virulenter  Reincultur  gefüllte  Kammern.  Ein 
zur  Controle  mit  dem  gleichen  Material  geimpftes  Meerschwein 
starb  nach  36  Stunden  und  ich  fand  in  der  Kammer  massenhaft 
freie,  spärlich  gefressene  Bacillen. 

Bei  dem  Kaninchen  hingegen  waren  nach  16  Standen  in 
der  Kammer  ganz  ausserordentlich  grosse  Mengen  intracellulärer, 
zu  dichten  Klumpen  zusammengeballter  Bacillen  vorhanden,  da- 
neben waren  die  extracellulären  Bacillen  zum  Theil  zu  längeren 
Fäden  ausgewachsen;  das  Thier  zeigte  nur  geringe  Krankheits- 
erscheinungen und  war  nach  2  Tagen  völlig  hergestellt.  8  Tage 
später  brachte  ich  demselben  Thier  eine  ausschliesslich  mit 
Sporen  gefüllte  Kammer  unter  die  Kückenhaut. 

Ein  gleichzeitig  auf  die  gleiche  Weise  geimpftes  Kaninchen 
starb  nach  36  Stunden,  in  der  Kammer  fanden  sich  reichlich 
ausgewachsene  Milzbrandfäden. 

Das  erste  Thier  blieb  ganz  gesund;  in  der  Kammer  war 
von  Bacillen  nicht  eine  Spur  zu  sehen.  (Auch  bei  öfterer  Wieder- 
holung der  Impfung  blieb  das  Kaninchen  ganz  gesund.) 

Der  Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  besonderes  Inter- 
esse; er  zeigt,  dass  die  schon  an  sich  etwas  weniger  empfäng- 
lichen Thiere  durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Milzbrand- 
erki:ankung  viel  mehr  befähigt  werden,  erneuten  Infectionen  zu 
widerstehen,  dass  bei  diesen  die  Leukocyten  in  hohem  Maass 
die  Fähigkeit  besitzen,  Bacillen  aufzunehmen,  und  dass  endlich 
nicht  blos  die  Bacillen,  sondern  auch  die  Sporen,  welche  in  den 
Gewebssäften  doch  offenbar  auszuwachseu  vermögen,  durch  den 
Einfluss  der  Zellen  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  werden.  — 
Ein  unwesentlicher  Unterschied  von  dem  beim  Hund  und  Ka- 
uincheu beobachteten  Prozess  der  Bacillenaufnahme  ist  bei  den 
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Vögeln  bedingt  durch  die  auch  anderen  Beobachtern  aufgefallene 
Tendenz  der  Vogelleukocyten,  aneinanderzukleben.  Oft  werden 
ganze  Haufen  von  Bacillen  von  einem  Klumpen  Leukocyten  um- 
geben, so  dass  diese  nur  an  einzelnen  Stellen  hervorragen  oder 
überhaupt  erst  durch  die  Färbung  sichtbar  zu  machen  sind;  ich 
hebe  noch  ganz  besonders  hervor,  dass  ich  beim  Meerschwein, 
obschon  ich  darauf  mein  Augenmerk  richtete,  fast  nie  Leukocyten 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  solchen  Bacillenhaufen  fand. 

Während  der  Hahn  und  die  Taube  ganz  gesund  blieben, 
trat  bei  der  Ente,  nachdem  sie  5mal  mit  grossen  Mengen  viru- 
lenten Materials  geimpft  war,  am  6.  Tag  nach  der  ersten  Impfung 
der  Tod  ein. 

An  der  Zungen wurzel  fand  sieb  ein  starkes  sulziges  Oedem,  das  Milz- 
brandbacillen  in  enormer  Menge  enthielt.  Milz  und  Leber  waren  etwas  ver- 
grossert  und  enthielten  Bacillen  in  massiger  Menge,  doch  waren  nur  die  we- 
nigsten frei  im  Blut,  vielmehr  fand  sich  die  weitaus  grosste  Menge 
derselben,  oft  in  Klumpen  zusammengeballt,  intracellular  gelegen. 
Schnitte  aus  der  Milz  erinnern  durchaus  an  das  Bild  bei  der  Froschmilz : 
kleinere  intracellul&re  Bacillenhaufen,  zumeist  ausserhalb  der  venösen  Ca- 
pillaren,  wiederum  in  solcher  Vertbeilung,  dass  die  den  Malpighi'schen  Kör- 
pern entsprechenden  Zellanhäufungen  von  den  Bacillen  frei  bleiben.  In 
der  Leber  waren  die  Bacillen  ziemlich  zahlreich,  fast  alle  intracellular; 
ich  bemühte  mich  besonders,  Beziehungen  zu  Endothelzellen  zu  finden;  ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Bilder  auf  eine  Ginlagerung  in 
Gndotbelien  gedeutet  werden  möchten,  kann  jedoch  aufs  Bestimmteste  ver- 
sichern, dass  die  bei  weitem  grosste  Menge  innerhalb  der  Blutbahn  in  Leu- 
kocyten lag.  Desgleichen  waren  im  Herzblut  freie  Bacillen  kaum,  intra- 
celluläre  reichlich  zu  finden. 

Die  grosse  Bedeutung  dieses  interessanten  Befundes  leuchtet 
ein;  während  beim  milzbrandigen  Meerschwein  trotz  der  enormen 
Bacillenmenge  diese  intracellular  so  ausserordentlich  selten  ge- 
funden werden,  ist  solches  bei  der  offenbar  nur  in  geringem 
Grad  empfanglichen  Ente  die  Regel;  ein  vergleichender  Blick  auf 
eine  Meerschweinmilz  lehrt  die  auch  im  Grossen  total  differente 
Anordnung  der  Bacillen;  hier  folgen  sie  ausschliesslich  ^er  6e- 
fassbahn,  „erfüllen  die  venösen  Capillaren,  sowie  alle  zwischen 
den  Zellen  des  Pulpagewebes  übrig  bleibenden  Hohlräume"  und 
werden  auch  innerhalb  der  Malpighi'schen  Körper  in  den  die- 
selben durchsetzenden  Gefässen  gefunden ;  bei  der  Ente  sind  die 
Goßissbahn   und   die  Malpighi'schen  Körper  ganz  oder  fast  ganz 
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frei  von  den  Bacillen,  und  diese  finden  sich  fast  ausschliesslich 
innerhalb  d^r  Zellen  des  Pulpagewebes. 

Diesem  Befund  schliesst  sich  derjenige  bei  einer  von  mir 
untersuchten  weissen  Ratte  eng  an. 

Sie  war  2mal  kurz  nacheinander  mit  grossen  Mengen  virulenten  Materials 
geimpft  worden,  und  starb  3^  Tage  nach  der  ersten  Impfung;  Aufnahme  von 
Bacillen  in  Leukocyten  in  der  Kammer  konnte  ich  wenn  auch  nicht  in  grosser 
Menge,  doch  wiederholt  mit  Sicherheit  constatiren.  Die  Section  ergab  star- 
ken Milztumor,  geringe  Leberschwellung;  Fig.  4  giebt  die  Abbildung  eines 
Schnittes  aus  der  Milz;  reichliche  Mengen  von  Bacillen  finden  sich  in-  und 
ausserhalb  der  Gefassbahn,  die  Malpighi'schen  Körper  sind  zumeist  ganz  frei; 
daneben  sieht  man  relativ  häufig  grössere  Bacillenmengen  in  den  Pulpazellen 
zusammengedrängt. 

Vergleicht  man  dieses  Bild  einmal  mit  dem  Bild,  das  die 
Milz  eines  in  hohem  Grade  empfönglichen  Thieres  bietet  — 
Fig.  5  —  andererseits  mit  dem  aus  der  Milz  eines  ganz  immunen 
Thieres  —  Fig.  3  —  (auf  eine  Abbildung  der  Entenmilz  ver- 
zichtete ich  wegen  der  relativ  geringen  Zahl  der  vorhandenen 
Bacillen),  so  ergiebt  sich  daraus  unmittelbar,  dass  die  Zahl  der 
in  djerMilz  intracellulär  gefundenen  Bacillen  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  Empfänglichkeit  des  Thieres 
für  Milzbrand  steht. 

In  den  Gefässen  der  Leber  fanden  sich  bei  der  weissen  Ratte  intracelluläre 
Bacillen  nicht  selten;  daneben  lagen  solche  in  ziemlich  grosser  Menge  frei  in 
der  Gefässbahn,  und  zwar  ganz  besonders  reichlich  an  die  Gefasswand  an- 
gelagert, spärlicher  in  der  Mitte  des  Lumens.  Dasselbe  sieht  man  indessen 
auch  in  den  Lebern  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen;  dass  bei  der 
weissen  Ratte  eine  wirkliche  Einlagerung  in  Endothelzellen  vorkommt,  kann 
ich  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  behaupten ;  doch  halte  ich  es  nach  Unter- 
suchung einer  grossen  Reihe  von  Schnitten  allerdings  für  wahrscheinlich. 

In  der  Milz  der  grauen  Ratten  waren  die  Bacillen  auffallend  spärlich, 
trotz  ziemlich  beträchtlicher  Schwellung  derselben;  ein  Befund,  auf  den  be- 
reits Gaffky  und  L off  1er  aufmerksam  gemacht  haben.  —  Von  besonderem 
Interesse  war  folgende  bei  der  grauen  Ratte  gemachte  Beobachtung:  7}  Stun- 
den nach  Einführung  der  Kammer  waren  die  Bacillen  in  nicht  geringer 
Menge  intracellulär  aufzufinden,  indessen  keineswegs  in  dem  Maass,  wie  es 
z.  B.  beim  Bund  der  Fall  war.  Wachsthum  innerhalb  von  Zellen  konnte 
nie  constatirt  werden;  eine  zweite,  gleichzeitig  mit  der  ersten  eingeführte 
Kammer  wurde  nach  22  Stunden  untersucht;  die  stark  gewachsenen  Bacillen 
bildeten  verfilzte  Rasen,  doch  vermochte  ich  nirgends  mehr  innerhalb  der  ziem- 
lich reichlich  vorhandenen  Leukocyten,  weder  am  frischen  noch  am  gefärbten 
Präparat,  Bacillen  aufzufinilen;  die  Ratte  starb  26  Stunden  nach  der  Impfung. 
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Dieses  anscheinend  auffällige  Verhalten  erklärt  sich  wie  ich 
t?laube  in  durchaus  genügender  und  einleuchtender  Weise  durch 
die  neuesten  (noch   nicht  publicirten)  Arbeiten   von  Wyssoko- 
witsch;  danach  soll,   wie  Flügge*^  angiebt,  die  Widerstands- 
ßhigkeit  der  Zellen  des  Organismus  gegen  eine  Mikroorganismen- 
invasion   auf  verschiedene   Weise .  herabgesetzt    werden    können; 
in  erster  Linie  aber  durch  die  giftigen  Producto  der  betreffenden 
Bacillen  selbst.     In  unserem  Fall  wären  also  die  später  einwan- 
dernden Leukocyten    bereits    derartig   durch  das  inzwischen  im 
Körper    entwickelte  Anthraxgift    geschwächt    gewesen,    dass   sie 
nicht  mehr  fähig  erschienen,  die  Bacillen  aufzunehmen.  —  Viel- 
leicht   gelingt   es    in    ähnlicher  Weise   auch,    durch   chemische 
Agentien  die  Energie   der  Zellen  im  Organismus  so  zu  steigern, 
dass  sie  in  höhcrem  Maass  befiihigt  wären,  der  Bacilleninvasion 
zu  begegnen;  in  diesem  Sinne  ist  eine  in  allerjüngster  Zeit  mit- 
getheilte  Beobachtung  von  Wooldridge'^  von  besonderem  Inter- 
esse.    Derselbe  züchtete  Milzbrandbacillen  einige  Zeit  auf  einer 
alkalischen   Lösung  von   aus  der   Thymus  gewonnenen  Protein- 
substanzen, trennte  dann   die  Bacillen  von  der  Nährflüssigkeit, 
und   es  gelang  ihm   angeblich  durch  Injection  der  bacillenfreien 
Flüssigkeit  Kaninchen  zu  immunisiren;    er  hebt  noch  ausdrück- 
lich   hervor,    dass    der  Bacillus  selbst  keine  Schutzwirkung  (no 
protective  influence)  habe,  vielmehr  entweder  tödtlich  oder  ganz 
wirkungslos  sei. 

Einige  wenige  Versuche  machte  ich  mit  durch  Erwärmen 
abgeschwächton  Bacillen;  ich  erhitzte  die  mit  Milzbrand  be- 
schickten Kammern  im  Salzwasserbad  und  fand  nach  Erwärmen 
auf  55^  während  15  Minuten,  dass  nach  mehrstündigem  Verweilen 
unter  der  Kaninchenhaut  die  Bacillen  in  nicht  geringer  Zahl  ge- 
fressen worden  waren;  eben  dasselbe  bei  einem  am  Meerschwein- 
chen angestellten  Versuch,  nachdem  die  Kammer  ^  Stunde  auf 
50**  erhitzt  worden  war;  die  Thiere  blieben  gesund.  —  Nach 
ganz  kurzem  Erhitzen  auf  65 — 68^  war  eine  Aufnahme  in  Leuko- 
cyten nicht  zu  constatiren  und  die  Bacillen  hatten  ihre  Wachs- 
thumsfähigkeit  nicht  eingebüsst;  Versuche,  durch  Campherinjection 
in  die  Umgebung  der  Kammer  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  zu 
steigern,  waren  nicht  von  Erfolg  begleitet. 
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Welche  Stellung  müssen  wir  nun  nach  den  Ergebnissen 
unserer  Versuche  den  gegen  die  Phagocj  tonlehre  erhobenen-  Ein- 
wänden gegenüber  einnelimen? 

Baumgarten  hebt  hervor:  „Es  fehlen  sichere  Beweise, 
dass  die  Bacillen  von  den  sie  einschliessenden  Leukocyten  und 
zwar  ausschliesslich  kraft  und  in  Folge  dieses  Einschlusses  ab- 
gctödtet  werden**,  was  bei  der  von  Metschnikoff  geübten  Me- 
thode nicht  ohne  Berechtigung  ist,  denn  „der  Nachweis  fehlt, 
dass  ähnliche  Formveränderungon  wie  bei  den  abgeschwächten 
Bacillen  innerhalb  der  Leukocyten  nicht  auch  an  den  extra- 
cellulären  vorkommen;"  so  dass  man  die  Frage  aufwerfen  könne: 
„ob  die  veränderten  Bacillen  nicht  als  solche  von  den  Zellen 
aufgenommen  werden**  und  ...  „es  bleibt  dahingestellt  ob  der 
Verlust  der  Infectiosität  durch  die  Aufnahme  in  Zellen  oder  auch 
—  oder  allein  —  durch  andere  Ursachen  bedingt  ist**;  Metsch- 
nikoff's  Anschauung  finde  in  seinen  thatsächlichen  Beobachtun- 
gen nur  geringe  Stütze. 

Unsere  Versuche  haben  vielleicht  dazu  beigetragen,  diese 
Anschauung  wahrscheinlicher  zu  machen.  —  Wir  sehen,  dass  im 
Blut  und  in  der  ganzen  die  Leukocyten  umspülenden  Flüssigkeit 
die  Bacillen  in  hohem  Maass  die  Fähigkeit  besitzen  zu  wachsen 
und  Sporen  zu  bilden;  noch  in  unmittelbarer  Nähe  der  Leuko- 
cyten zeigen  sie  normale  Gestalt  und  W^achsthumsenergie;  Ver- 
änderungen werden  stets  erst  nach  erfolgter  Aufnahme  in  den 
Zellkörper  beobachtet;  und  zwar  treten  dieselben  beim  Warm- 
blüter schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  sehr  viel  später 
erst  beim  Kaltblüter  auf.  —  Wenn  Baumgarten  meint, 
Metschnikoff  scheine  selbst  nicht  zu  glauben,  „dass  die  in 
die  weissen  Blutkörper  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
eingelagerten  virulenten  Bacillen  von  ersteren  getödtet  werden, 
so  übersieht  er,  dass  Metschnikoff  die  aufgenommenen  Bacil- 
len thatsächlich  nicht  für  virulente  hält,  und  es  fanden  sich 
wohl  in  jeder  Cultur  vereinzelte  abgeschwächte  Bacillen. 

Die  Ansicht  Baumgarten's,  „durch  die  hypothetische  Gifl- 
absonderung  der  Bacillen**,  durch  welche  Metschnikoff  die 
pathogene  Wirkung  auf  empfängliche  Thiere  erklärt,  müssten 
„die  weissen  Blutkörper  aller  gleichtemperirten  Thiere  in  den 
gleichen  Zustand  der  Lähmung  versetzt  werden**  —  ist  dadurch 
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aufs  Schlagendste  widerlegt,  dass  wir  sehen,  wie  die  Lcukocyten 
verschiedener  Thiere  gegen  dieselben  Bacillen,  im  gleichen  Me- 
dium (Salzwasser)  suspendirt  sich  grundverschieden  verhalten; 
und  dies  Verhalten  ist  mit  der  Gifthypothese  doch  wohl  in  Ein- 
klang zu  bringen. 

Neuerdings  hat  diese  ja  auch  durch  Hoffa*^  eine  experi- 
mentello  Stütze  erhalten;  zwar  erkennt  er  selbst  die  chemische 
Wirksamkeit  der  Bacillen  nicht  sowohl  „in  der  Absonderung 
eines  fermentartigen,  im  Blut,  löslichen  Giftes^,  als  vielmehr  in 
„der  Abspaltung  toxischer  Stoffe  aus  complexen  im  Organismus 
vorhandenen  Verbindungen^;  aber  abgesehen  davon,  dass  der 
Gegensatz  zwischen  diesen  beiden  Ansichten  doch  wohl  kein  so 
fundamentaler  ist,  wie  es  Hoffa  anzunehmen  scheint,  so  spricht 
doch  gerade  der  Umstand,  dass  auch  im  Salzwasserinfus  die 
Kaninchenleukocyteu  die  Bacillen  nicht  angreifen  —  wo  doch 
von  einer  Abspaltung  toxischer  Stoffe  nicht  wohl  die  Rede  sein 
kann  — ,  eher  zu  Gunsten  der  ersteren  Ansicht. 

Noch  einen  Einwurf  Baumgarten's  möchte  ich  berühren, 
dem  Metschnikoff  schon  zum  Theil  begegnet  ist:  „Wenn  die 
Phagocytenlehre  richtig  wäre"  meint  Baumgarten,  „so  müssten 
die  Amöboidzellen  gerade  in  den  Fällen  ihre  Thätigkeit  am 
Lebhaftesten  entfalten,  in  denen  dem  Organismus  von  Seiten  der 
Bacillen  wirkliche  Gefahr  drohe";  das  Gegentheil  finde  statt  — 
denn  abgesehen  von  anderen  Momenten  „würden  gerade  die  ab- 
geschwächten Bacillen,  die  für  den  Organismus  ganz  schadlos 
sind,  weil  sie  in  ihm  nicht  zu  wachsen  vermögen,  von  den  Lcu- 
kocyten gefressen;"  —  nach  den  Versuchen  mit  abgeschwächtem 
Material  an  Kaninchen  und  besonders  nach  denen  mit  virulentem 
an  immunen  Thieren  müssen  wir,  glaube  ich,  gerade  umgekehrt 
argumentiren,  denn  nur  weil  sie  gefressen  werden,  vermögen 
sie  nicht  zu  wachsen. 

Wie  gestaltet  sich  nun  nach  unseren  Versuchen  das  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Ergebnissen  von  Wyssokowitsch  und 
denjenigen  Metschnikoff's  ? 

Wyssokowitsch  verwirft  die  Metschnikoff'sche  Hypo- 
these vollständig  und  Flügge  giebt  an,  dass  Wyssokowitsch 
„in  BetreflF  der  Thätigkeit  der  weissen 'Blutkörper  zu  gerade 
entgegengesetzten  Resultaten  gekommen  sei  wie  jener". 
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Es  ist  uns  möglich  gewesen  zu  zeigen,  dass  allerdings  den 
Bcgrenzungszellen  gewisser  Gefässabschnitte,  —  für  welche  die 
Bezeichnung  Endothelzellen  indessen  nur  mit  Reserve  gebraucht 
werden  darf  —  unzweifelhaft,  beim  Kaltblüter  sogar  in  hohem 
Maass  die  Fähigkeit  zukommt,  Mikroorganismen  aufzunehmen  und 
zu  vernichten.  Weiter  sahen  wir,  dass  die  Leukocyten  verschie- 
dener Warmblüter  —  ja  sogar  verschiedener  Individuen  der- 
selben Thierspecies  denselben  Bacillen  gegenüber  ein  ganz 
verschiedenes  Verhalten  zeigen,  dass  die  Bacillen  extracellulär 
im  Blut  der  immunen  Thiere  in  der  Regel  mächtig  auszuwach- 
sen vermögen,  dass  sie  dagegen  intracellulär  niemals  wachsen; 
dass  in  der  Circulation  in  dem'  Maass,  als  die  Empfänglichkeit 
des  Thieres  für  Milzbrand  abnimmt,  die  Zahl  der  in  Leukocyten 
und  Milzzellen  eingeschlossenen  Bacillen  zunimmt;  wir  konnten 
bei  den  immunen  Warmblütern  eine  Einlagerung  in  Wandzellen 
der  Lebergefasse  höchst  wahrscheinlich  machen. 

Und  somit  haben  unsere  Versuche  zu  einer  Vermittelung  jener 
einander  scheinbar  entgegengesetzten  Anschauungen  geführt;  die 
Immunität  gegen  Milzbrand  erscheint  im  Wesentlichen  bedingt 
durch  die  Thätigkeit  lebender  Zellen  —  Gefässzellen  so  gut  wie 
weisser  Blutkörper;  doch  mussten  wir  den  letzteren  dabei  eine 
sehr  viel  grössere  Bedeutung  vindiciren,  als  dies  von  Wysso- 
ko witsch  geschehen  war.  Es  liegt  ja  nahe,  die  beim  Milz- 
brand gewonnenen  Erfahrungen  auch  auf  andre  Krankheiten  zu 
übertragen,  und  es  sind  solche  Analogieschlüsse  vielleicht  nicht 
ohne  Berechtigung;  in  wie  weit  solche  wirklich  Geltung  haben 
mögen,  welche  besonderen  Verhältnisse  —  vielleicht  ganz  andere 
Factoren,  —  bei  anderen  Infectionen  in's  Spiel  kommen,  —  das 
zu  ergründen,  muss  die  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein; 
jedenfalls  ist  das  Studium  der  uns  bekannten  Infectionskrankheiten 
von  diesem  Standpunkt  aus  dringend  nothwendig  geworden. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  habe  ich  auf  Anregung  des 
Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  vorgenommen,  und  es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer  an  dieser  Stelle 
für  die  vielfache  Anregung  und  Unterstützung  bei  der  Ausführung 
der  Arbeit  meinen  innigsten   und  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 

Strassburg  im  Mai  1887. 
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Während  des  Druckes  der  vorliegenden  Arbeit  ist  es  mir 
möglich  gewesen,  einige  Untersuchungen  mit  Staphylococcus  au- 
reus auszuführen,  welche  auPs  Neue  die  Phagocytenlehre  bestä- 
tigen: ich  hoffe  darüber  bald  ausführlicher  berichten  zu  können. 

Auf  die  inzwischen  erschienenen  Arbeiten  von  Metschnikoff 
und  von  Prazmowsky  habe  ich  leider  nicht  mehr  Rücksicht 
nehmen  können. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 
Fig.  1.    Degenerationsformen  aus  einer  mit  Milzbrand  beschickton  Ziegler'- 

schen  Kammer  nach  14stündigem  Verweilen  unter  der  Hundehaut. 
Fig.  2.    Aus    einer    mit .  Milzbrand    beschickten    Kammer    nach    8stündigem 

Verweilen   unter   der  Haut   des    immunen  Kaninchens    (massenhaft 

intracellulSre  Bacillen). 
Fig.  3.    Froschmilz  48  Stunden  nach  Injection  von  1  Prav.  Spritze  coucen- 

trirter  Reincultur  in  die  Schenkelvene. 
Fig.  4.    Milz  der  weissen  Ratte,  gestorben  an  Milzbrand. 
Fig.  5.    Aus  der  Milz  eines  an  Anthrax  gestorbenen  Meerschweinchens. 
Fig.  6.    Aus  der  Leber  des  Frosches  48  Stunden  nach  lojection  von  1  Prav. 

Spritze    conc.   Reincultur   in    die    Schenkelvene,      p   Pigmentzellen; 

e  Endothelzelle;  1  Leukocyt,  alle  reichlich  Bacillen  enthaltend. 
Alle  Präparate  waren  nach  der  Gram 'sehen  Methode  behandelt  und  mit 
Pikrocarmin  nachgeförbt  worden. 
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XVII. 

lieber  das  Yorkommen  der  Harnsäure  in  yer- 

schledenen  thlerischen  Organen,  ihr  Verhalten 

bei  Leukämie,  und  die  Frage  ihrer  Entstehung 

aus  den  Stickstojfbasen. 

Von  Dr.  M.  Stadthagen,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 
(Aus  der  chemischen  Abtheilung  des  pbysiologischeu  lostituts  zu  Berlin.) 


Wie  bekannt,  hatte  Zaiesky  1866  Versuche  veröffentlicht, 
aus  denen  hervorging,  dass  bei  Hühnern  und  Gänsen  nach  Unter- 
bindung der  Ureteren  harnsaure  Salze  in  die  Körpergewebe  ab- 
gelagert würden.  Den  Parallel  versuch,  die  Exstirpation  der 
Nieren,  hatte  er  an  Schlangen  ausgeführt;  es  hatte  nach  dieser 
Operation  keinerlei  Infiltration  der  Gewebe  sich  bemerkbar  ge- 
macht. Aus  diesen  Versuchen  zog  Zaleski  den  Schluss,  dass 
bei  den  genannten  Thierarten  die  Niere,  wo  nicht  die  ausschliess- 
liche, so  doch  die  hauptsächlichste  Bildungsstätte  der  Ilamäurc 
wäre ').  Die  Nachuntersuchungen  verschiedener  Forscher,  wie 
Meissner,  Chrzonszczewski  und  Pawlinoff  waren  dieser 
Ansicht  Zalesky's  wenig  günstig ;  und  Schröder  legte  in  einer 
1880  publicirten  Arbeit  in  überzeugender  Weise  dar,  dass  bei 
Vögeln  und  Schlangen  auch  ausserhalb  der  Nieren  eine  Bildung 
von  Harnsäure  möglich  sei ').  Inzwischen  war  durch  Stoflfwechscl- 
versuche  von  Knieriem,  Cech  und  Salkowski,  H.  Meyer, 
M.  Jaffe  und  Schröder  festgestellt  worden,  dass  Amidosäuren, 
Harnstoff,  sowie  kohlensaures  Ammoniak  im  Organismus  des 
Huhns  in  Harnsäure  umgewandelt  werden.  Hiermit  war  eine 
Bildung  der  Harnsäure  auf  synthetischem  Wege  bewiesen,  wenn 
auch  daneben  eine  andere  Entstehungsart  nicht  ausgeschlossen 
schien. 

^)  Zalesky,  Untersuchungen   über  den  urämischen  Frozess.    Tübingen 

1866. 
^  Arch,  f.  Änat.  u.  Phys.   Phys.  Abth,    1880.   S.  113  u.  ff. 
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Während  von  den  übrigen  Autoren  nur  im  Allgemeinen  über 
die  Frage  des  intra-  oder  extrarenalen  Ursprungs  der  Harnsäure 
verhandelt  worden  war,  hatte  Meissner')  bereits  die  Leber  des 
Huhns  als  die  hauptsächlichste  Bildungsstätte  dieser  Säure  be- 
zeichnet.  Er  that  dies  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  im 
Lebergewebe  die  Harnsäure  sich  stets  in  weit  beträchtlicherer 
Quantität  als  in  allen  anderen  Organen  vorfand.  Aber  erst 
Minkowsky')  gelang  es,  den  experimentellen  Nachweis  für  die 
Betlieiligung  der  Leber  an  der  Harnsäurebildung  zu  führen.  Er 
zeigte  durch  eine  Reihe  schöner  Versuche,  dass  die  Umwandlung 
der  eingeführten  Amidosäuren  in  Harnsäure  nur  bei  erhaltener 
Lcberfunction  geschieht;  dass  dagegen  bei  entleberten  Gänsen 
der  Stickstoff  der  genannten  Verbindungen  als  NH,  in  den  Ex- 
crementen  wiedererschien.  Diese  Abspaltung  von  Ammoniak 
geht  nach  der  Ansicht  von  Minkowsky  in  allen  Fällen  der  Bil- 
dung von  Harnsäure  voraus;  sie  kann,  wenn  man  von  den  Amido- 
säuren ausgeht,  ziemlich  direct  gedacht  werden;  aus  dem  Eiweiss 
aber  werden  zunächst  mehr  oder  weniger  complicirto  N-haltige 
Zersetzungsproducte  entstehen. 

Nach  diesen  Versuchen  ist  ni<5ht  zu  bezweifeln,  dass  die 
Leber  bei  der  Bildung  der  Harnsäure  sehr  wesentlich  betheiligt 
ist,  wenn  auch  der  Schluss,  den  Minkowsky  zog,  dass  diese 
Synthese  des  Ammoniaks  zu  Harnsäure  in  der  Leber  geschieht, 
nicht  ohne  Weiteres  zulässig  ist.  Denn  es  bliebe  ja  denkbar, 
dass  die  Leber  aus  dem  NH,  nur  Vorstufen  aufbaut,  deren 
definitive  Umwandlung  zu  Harnsäure  erst  in  anderen  Organen, 
speciell  der  Niere,  zu  geschehen  brauchte.  Dem  sei  aber,  wie 
ihm  wolle.  Jedenfalls  entsteht  nach  dem  Gesagten  die  Harn- 
säure bei  den  genannten  Thiorarten  auf  synthetischem  Wege, 
und  es  besteht  ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  ihrer 
Bedeutung  bei  Vögeln  und  Reptilien  einerseits  und  Säugcthieren 
andererseits.  Dieselben  Substanzen,  welche  für  den  Organismus 
Ersterer  Vorstufen  der  Harnsäure  sind,  stellen  für  die  Letzteren 
Vorstufen  des  Harnstoffs  dar.  —  Eine  Uebertragung  der  ange- 
führten Erfahrungen  von*  den  Vögeln  auf  andere  höhere  Thier- 
klassen  ist  daher  nicht  ohne  W^eiteres  zulässig. 

')  Zeiischr.  f.  rat.  Med.    Bd.  31.    S.  144. 

2)  Arcb.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.    Bd.  21.   S.  80  u.  ff. 
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Von  directcn  viviscctorischcn  Versuchen,  welche  den  Zweck 
hatten,  den  Antheil  der  verschiedenen  Organe  an  der  Harnsäure- 
bildung bei  Säugethieren  zu  ermitteln,  sind  zunächst  nur  die 
von  Strahl  und  Lieberkühn  an  Hunden  und  Katzen  ausge- 
führten Nierenexstirpationen  bekannt  geworden.  Im  Blute  dieser 
letzteren  Thierart  konnten  nach  der  Operation  geringe  Mengen 
Harnsäure  durch  die  Murexidreaction  nachgewiesen  werden. 
Ein  keineswegs  eindeutiges  Resultat.  Dagegen  sind  Experimente, 
welche  die  Ausschaltung  anderer  Organe  bezwecken,  von  so 
raschem  Tode  der  Thiere  gefolgt,  dass  dieser  Weg  der  Unter- 
suchung bisher  wenig  aussichtsvoll  für  die  Lösung  der  Frage 
erscheint.  Ebensowenig  vermochten  die  Resultate,  wtIcIio 
Abeles')  bei  der  Durchblutung  überlebender  Nieren  erhielt: 
irgend  welches  Licht  auf  die  vorliegende  Frage  zu  werfen.  Denn 
nie  gelang  es  ihm  in  dem  Secret,  welches  er  bei  seinen  Ver- 
suchen aus  der  Xiore  erhielt,  Harnsäure  nachzuweisen.  Wir 
sind  deshalb  zunächst  auf  physiologische  und  pathologische  Be- 
obachtungen angewiesen,  für  welche  der  Mensch  deshalb  das  ge- 
eignetste Object  bildet,  weil  er  mehr  Harnsäure  als  die  Mehr- 
zahl der  leicht  zugänglichen  Säugethierarten  ausscheidet.  Unter 
don  klinischen  Thatsachen  werden  besonders  die  Harnsäureinfil- 
trationen  der  Gewebe,  wie  sie  bei  der  Gicht  aligemein  bekannt 
sind,  von  einzelnen  Autoren  als  Zeugen  für  den  extrarenalen 
Ursprung  der  Harnsäure  in  das  Treffen  geführt.  Ich  will  die 
Bedeutung  dieses  Arguments  nicht  unterschätzen,  aber  der  Re- 
weis ist  jedenfalls  kein  zwingender.  Es  ist  a  priori  weniger 
wahrscheinlich,  dass  die  Harnsäuredepots,  die  wir  in  den  Sehnen, 
Knorpeln  und  Gelenkbändern  antreffen,  an  den  Fundorten  auch 
entstanden,  als  dass  sie  von  entfernten  Organen  durch  das  Blut 
dorthin  transportirt  worden  sind,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  dieses  „entfernte  Organ"  die  Niere  sei.  —  Zur  Stütze  dieser 
Annahme  einer  harnsäurebildenden  Function  der  Niere  liesso 
sich  besonders  eine  weit  verbreitete  Angabe  aus  dem  Gebiete 
der  Nierenpathologie  verwerthen.  Nach  den  übereinstimmenden 
Resultaten    der  Analysen    von    Freric'hs'),    Bartels'),    Flci- 

')  Wiener  Akad.  Sitzungsber.   Bd.  b7.    S.  187. 

^)  Die  Bright'sche  Niereniirankheit.    1851.   S.  173.- 

*)  Handbuch  d.  Krankh.  d.  Ilarnapparats.    1875.    1.  Hälfte.   S,407. 
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scher*)  u.  A.  ist  die  Menge  der  Harnsäure  im  Urin  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenschrumpfung  wesentlich 
gegen  die  Norm  vermindert:  ja  die  Harnsäure  kann  selbst  ganz 
fehlen,  —  und  zwar  kann  dies,  wie  Fleischer  hervorhebt,  so- 
gar bei  Schrumpfnieren  mit  reichlicher  Harnsecretion  geschehen. 

—  Es  ist  klar,  dass  es  sich  bei  diesen  Zuständen  nicht  etwa 
um  Hindernisse  bei  der  Ausscheidung  handelt;  denn  die  Harn- 
säure müsste  sonst  im  Körper  augehäuft  werden.  Wenn  daher 
die  Thatsache  in  der  oben  aufgeführten  Allgemeinheit  richtig 
wäre,  so  würde  sie  jedenfalls  der  Deutung  Raum  geben,  dass 
mit  der  Abnahme  des  Nierenparenchyms  auch  die  Harnsäure- 
bildung abnimmt  bezw.  aufhört.  Es  schien  mir  daher  von  In- 
teresse, zunächst  die  Thatsache  selbst  einer  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. Bei  allen  Analysen,  auf  welche  die  oben  citirte  Angabe 
basirt  ist,  wurde  die  Ausfüllung  der  Harnsäure  durch  Salzsäure 
bewirkt.  Wir  wissen  nun  aus  den  Versuchen  von  E.  Sal- 
kowski*),  Maly  und  Hofmann')  wie  unvollkommene  Resul- 
tate dieses  Verfahren  bei  gewissen  Harnen  liefert.  Es  war  a 
priori  daher  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  citirte  Behauptung 
von  der  Abnahme  bezw.  dem  Fehlen  der  Harnsäure  ein  durch 
die  Unzulänglichkeit  der  Methode  veranlasster  Irrthum  war. 
Dies  ist  in  der  That  der  Fall.  Aus  den  diluirten  Harnen,  wie 
Me  bei  Nierenschrumpfung  fast  ausnahmslos  vorkommen,  fällt 
allerdings  die  Salzsäure    —    auch    bei   tagclangem  Stehenlassen 

—  nur  äusserst  geringe  Mengen  von  Harnsäure,  bisweilen  selbst 
gar  keine.  Aber  in  dem  salzsauren  Harnfiltrat  gelingt  es  dann 
immer  durch  die  Salkowski'sche  Silbermethode  relativ  be- 
trächtliche Mengen  der  Säure  nachzuweisen.  Ich  habe  mich 
hiervon  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  überzeugt.  Es 
war  nicht  selten,  dass  aus  100  ccm  des  salzsaureu  Filtrats 
0,01—0,015  g  Harnsäure  sich  darstellen  Hessen  und  selbst  grös- 
sere Fehler  wurden  beobachtet.  Ich  unterlasse  es,  einzelne  Bei- 
spiele aufzuführen;  aber  es  ist  klar,  wie  beträchtlich  bei  der 
reichlichen  Harnproduction  der  Nephritiker  der  Gesammtfehler 
werden    muss.      Bei    richtiger    Ausführung    der    Bestimmungen 

»)  D.  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  29.   S.  129  u.  ff. 
^  Pflüger's  Arcb.    Bd.  5.    S.  210. 
^)  Ebenda.    Bd.  6.    S.  201. 
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(Salkowski's  Verfahren)  zeigt  die  Harnsäure  im  Harn  dieser 
Kranken  kein  anderes  Verhalten  wie  bei  dünnen  Harnen  anderer 
(auch  gesunder)  Individuen.  Sie  nimmt  mit  der  Menge  des 
Harnstoffs  absolut  wie  auch  etwas  im  Verhältniss  zu  Letzterem 
ab.  Durchschnittliche  Tageswerthe  von  0,3—0,5  g  und  Verhält- 
nisszahlen von  1:80 — 60  worden  nicht  selten  gefunden,  aber 
auch  höhere  Zahlen  bei  reichlicherem  Stoffumsatz  beobachtet 
—  Sonach  berechtigt  nichts  zu  der  Annahme,  dass  die  Produc- 
tion  der  Harnsäure  bei  Nephrltikern  leide,  wenigstens  nicht  io 
Folge  der  Nierenerkrankung;  dass  zeitweise  eine  Retention  statt- 
finden mag,  soll  nicht  bestritten  werden. 

Bei  den  zweideutigen  Resultaten  derartiger  Versuche  ge- 
winnen die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Harnsäure  in 
normalen  (oder  doch  nicht  gichtischen)  Organen  für  die  Frage 
nach  dem  Ursprung  derselben  erhöhtes  Interesse.  Die  positiven 
Funde,  welche  in  grösserer  Anzahl  vorliegen,  sind  allerdings  ge- 
eignet ein  schweres  Gewicht  in  die  Wagschale  zu  legen  zu 
Gunsten  der  Annahme  einer  Bildung  der  Säure  in  den  Gewebea 
und  ausserhalb  der  Nieren.  So  ist  —  abgesehen  vom  Blut  und 
pathologischen  Flüssigkeiten  —  Harnsäure  nachgewiesen  in  den 
Lebern  und  Lungen,  Gehirn  und  Pankreas  verschiedener  Thier- 
arten  und  des  Menschen  von  Scherer'),  v.  Gorup'),  Cloetta*), 
Grübler*),  Meissner*)  und  Stock  vis*).  Neukomm')  fand 
in  dem  Muskelgewebe  des  Pectoralis  und  Serratus  anticus  eines 
an  Typhus  verstorbenen  19jährigen  Mädchens  Harnsäure  und 
konnte  dieselbe  auch  aus  dem  Herzen  einer  an  Syphiliscachexie 
gestorbenen  Weibsperson  darstellen.  Bei  all  diesen  Funden  han- 
delt es  sich  immer  nur  um  sehr  geringe  Mengen,  und  der  Nach- 
weis der  Identität  stützt  sich  daher  immer  nur  auf  die  Fällbar- 
keit   durch  Salzsäure,    die    Murexidreaction    und    bisweilen   die 

')  Archiv  f.  pathol.  Auat.   Bd.  10.  S.  230  u.  ff.  und  Annal.  d.  Cbem.  u. 

Pharm.  Bd.  73.  S.328. 
*)  Ebenda.  Bd.  98.  S.  1. 
3)  Ebenda.    Bd.  99.   S.  304. 

*)  Arb.  aus  der  phys.  Anstalt  in  Loipzipf.    1876.    S.  51. 
*)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.    Bd.  31.    S.  157. 

**)  Arch.  f.  d.  holländ.  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  2.  S.  20<). 
^)  Cit.  in  Ebstein,  Die  Natur  und   Behandlung  der  Oicht.    Wiesbaden 

1882.    S.  97. 
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Erystalirorm.  Auffallender  Weise  ist  iu  den  für  die  Untersuchung 
scheinbar  günstigsten  Objccten  —  den  Organen  Leukämischer  — 
nur  einem  einzigen  Untersucher,  Scherer,  der  Nachweis  der 
Harnsäure  bisher  gelungen.  Nachuntersuchungen  schienen  mir 
daher  um  so  wünschenswerther,  als  die  Mehrzahl  der  Angaben 
aus  Zeiten  stammt,  in  welchen  die  Reactionen  zur  Unterschei- 
dung der  einzelnen  Glieder  der  sogen.  Xanthinreihe  von  einander 
noch  nicht  genau  studirt  waren.  Wenn  ich  auch  keineswegs 
bezweifle,  dass  eine  typische  Murexidreaction  die  Anwesenheit 
der  Harnsäure  beweist,  so  ist  mir  doch  aus  eigenen  Irrthümern 
bekannt,  wie  leicht  insbesondere  Xanthin  unter  gewissen  Um- 
ständen zu  Verwechslungen  Anlass  geben  kann.  Bekanntlich 
hinterlässt  Letzteres  beim  Abdampfen  mit  Salpetersäure  einen 
gelben  Rückstand,  der  durch  Kalilauge  roth  gefärbt  wird,  eine 
Reaction,  die  wo  ^e  deutlich  ausfällt,  nicht  mit  Murexid  zu 
verwechseln  ist.  Haftet  aber  dem  Xanthin  eine  Spur  Chlor  oder 
eines  Chlorsalzes  an,  so  erhält  man  bei  dem  eben  erwähnten 
Verfahren  einen  weissen  bis  gelben  Rückstand,  der  beim  Trock- 
nen meistens  röthlich  wird  (WeideTsche  Reaction),  mit  Am- 
moniak befeuchtet,  eine  dunkelrosenrothe  bis  purpurne,  mit 
Kalilauge  eine  blauviolette  Farbe  annimmt.  Die  Farben  fallen 
etwas  verschieden  aus,  je  nachdem  das  Verhältniss  zwischen 
Salpetersäure  und  Chlor  sich  ändert.  Oft  ist,  wie  gesagt,  das 
Roth  etwas  dunkler  als  das  des  Murexids,  im  Ganzen  aber 
ähnelt  die  gesammte  Reaction  der  Harnsäureprobe  zum  Ver- 
wechseln. Es  ist  daher  nöthig,  bei  jeder  Probe  sich  sorgfältigst 
von  der  absoluten  Chlorreinheit  derselben  zu  überzeugen;  eine 
Cautele,  deren  wenigstens  in  den  citirten  Angaben  nirgends  be- 
sonderer Erwähnung  geschieht.  Der  Verdacht,  dass  eine  Ver- 
unreinigung mit  Chlorverbindungen  zu  Irrthümern  Anlass  gege- 
ben haben  könne,  liegt  um  so  näher,  als  wohl  meist  die  angeb- 
liche Harnsäure  durch  Salzsäure  oder  Salmiak  geiallt  worden 
war.  Diese  Fällbarkeit  durch  Salzsäure  ist  nun  zwar  an  sich 
schon  ein  Charakteristicum  der  Harnsäure  im  Gegensatz  zu  den 
hier  in  Frage  kommenden  stickstoffreichen  Basen;  indess  giebt 
es  Verhältnisse,  unter  denen  Guanin  und  auch  Xanthin  nicht 
leicht  in  die  Salzsäure  hineingehen. 

Diese  Bedenken   waren   es  im  Wesentlichen,  welche  mich, 
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wie  gesagt,  zu  einer  neuen  Prüfung  der  älteren  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  Harnsäure  in  menschlichen  Organen  ver- 
anlassten. 

Als  erstes  Untersuchungsobject  wählte  ich  Milz  und  Leber 
eines  an  lienaler  Leukämie  verstorbenen  33jährigen  Mannes, 
welche  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Senator  und  Dr. 
0.  Israel  erhielt.  —  Chemische  üntersuc.hungen  der  leukä- 
mischen Milz  sind  bisher  von  Scherer')  in  2  Fällen,  in  je 
1  Fall  von  Salomon*),  Salkowski^),  Landwehr  und  Bockeu- 
dahP)  gemacht  und  speciell  auch  auf  die  Aufsuchung  von  Harn- 
säure gerichtet  worden.  Salkowski  und  die  beiden  letztge- 
nannten Autoren  haben  ihre  Untersuchungen  auch  auf  die  Leber 
ausgedehnt.  Indess  nur  Scheror  gelang  in  seinen  beiden  Fäl- 
len der  Nachweis  der  Harnsäure,  während  alle  andern  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  dieselbe  negativ  ausfielen.  Die  Gründe, 
welche  mich  trotzdem  zur  Bevorzugung  dieser  Organe  bestimm- 
ten, waren  dieselben,  welche  wohl  auch  für  die  früheren  Auto- 
ren maassgebend  waren.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Leukämie 
die  Harnsäureproduction  oft  enorm  vermehrt  ist,  und  dass  Vir- 
chow,  und  nach  ihm  Ranke,  gestützt  auf  diese  Thatsache,  in 
der 'Milz  die  Bildungsstätte  der  Säure  vermuthet  haben.  Ad- 
dererseits  beweisen  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  von 
Meissner  und  Minkowski  den  wichtigen  Einfluss  der  Leber 
wenigstens  bei  Vögeln  und  Reptilien. 

Die  von  mir  untersuchte  Leber  wog  in  toto  ^^kg,  die  Milz  3  kg. 

Beide  Organe  waren  also  enorm  vergrössert,  und  enthielten  massenhaft 
lymphatische  Neubildungen.  Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen war  intra  vitam  auf  1  : 5  festgestellt  worden.  Die  Section  wurde 
etwa  15  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Von  der  Milz  habe  ich  nahezu  l^kg,  von  der  Leber  2  kg  verarbeitet. 
Der  Rest  musste  für  andere  Zwecke  verwendet  werden.  Ausser  der  Harn- 
säure wurden  nur  noch  die  anderen  Glieder  der  sogen.  Xantbinreibe  be- 
stimmt. Ich  will  die  Ergebnisse  vorausschicken.  Auf  die  üntersuchungs- 
methode  selbst  komme  ich  weiter  unten  zuräck. 

Ich  erhielt: 

»)  Verb.  d.  Wörzb.  phys.-med.  Ges.    IL  S.321  u.  VIL  S.  123. 

2)  Reichert's  u.  Dubois-Reymond's  Arch.    1876,   S.  762. 

3)  Dieses  Arch.  Bd.  81.  S.  1G6. 
*)  Ebenda.    Bd.  84.    S.561. 
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I.    Leber 

(2  kg). 

Harnsäure 

0 

Xanthin 

0,9630 

Hypoxantbin 

0,4320 

Adenin 

0,0315 

Guaoin 

0,0075 

II.    Milz  (likg). 

Harnsäure 

0 

Xanthin 

0,6855 

Hypoxantbin 

a,3510 

Adenin  1  ^ 

Guaninl  ^P"^'"' 

Die  Trennung  der  einzelnen  Xanthinkörper  von  einander  geschah  in  der 
bekannten  Weise.  Das  Adenin  wurde  nach  den  Vorschriften  Kossel's') 
dargestellt. 

Die  Identität  der  einzelnen  Glieder  der  Xanthinreihe  wurde  in  jedem 
Falle  natürlich  durch  besondere  Reactionen  festgestellt,  von  denen  ich  nur 
folgende  besonders  erwähne.  Das  Guanin  wurde  auf  sein  Verhalten  gegen 
Pikrinsäure  (Capranika)  und  Ferricyankalium  geprüft.  Ein  Theil  wurde  in 
das  salzsaure  Salz  verwandelt.  Letzteres  bildet  bekanntlich  feine  lange  radial 
gruppirte  Nadeln,  die  kaum  zu  verwechseln  sind.  Auch  zur  Recognoscirung 
des  Hypoxanthins  wurde  u.  a.  das  salzsaure  Salz  dargestellt,  das  durch  sein 
mikroskopisches  Verhalten  recognoscirt  wurde.  —  Das  Adenin  krystallisirte 
in  bis  2  cm  langen  Nadeln.  Es  ist  besonders  durch  die  Eigenthumlichkeit 
gckennzeichn<{t,  dass  es  allmählich  auf  53^  erwärmt,  sich  plötzlich  bei  dieser 
Temperatur  durch  Abgabe  von  Krystallwasser  trübt  (Kossei  a.  a.  0.). 

Die  angegebenen  Zahlen  machen  übrigens  auf  absolute  Genauigkeit  keinen 
Anspruch,  da  eine  vollkommene  Trennung  der  einzelnen  Körper  der  Gruppe 
von  einander  nicht  gelingt. 

Meine  Analysen  stimmen  in  den  wesentlichen  Resultaten 
mit  denen  von  Salomon  und  Salkowski  überein,  während 
Landwehr  und  Bockendahl  auffallender  Weise  weder  aus  der 
Milz  poch  aus  der  Leber  Hypoxantbin  darstellen  konnten.  Wenn 
meine  Zahlen  im  Vergleich  zu  denen  der  anderen  Untersucher 
wesentlich  höher  sind  (Landwehr  und  Bockendahl  erhielten 
beispielsweise  aus  je  1400  g  Leber  und  Milz  0,617  bezw.  0,548 
Xanthin,  kein  Hypoxantbin),  so  ist  der  Grund,  dass  ich  vor  der 
Silberiallung  die  im  Nuclein  gebundenen  Basen  durch  Kochen 
mit  Schwefelsäure  freigemacht  habe.  Es  gelang  hierdurch  so 
viel  Material  zu  gewinnen,  dass  eine  Trennung  in  die  einzelnen 

•)  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.    Bd.  10.    S.  250  u.  ff. 

Archiv  f.  pathöl.  Anat.   Bd.CIX.  Hft.  3.  27 
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Glieder  der  Xanthinreihe  geschehen  konnte.  Unter  diesen  dürfte 
speciell  der  Nachweis  des  Ädenins  und  Guanins  von  einigem 
Interesse  sein.  —  Wie  man  sieht,  sind  die  Ilauptrepräsentanten 
der  Xanthinreihe  alle  vertreten,  nur  in  Bezug  auf  die  Harnsäure 
war  das  Resultat  ganz  negativ.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass 
nur  Scherer  angeblich  der  Nachweis  derselben  gelungen  ist. 
Dass  die  Säure  in  anderen  Fällen  etwa  durch  Fäulniss  zerstört 
war,  ist  um  so  weniger  als  Grund  ihres  Fehlens  zu  vermuthen, 
als  Landwehr  und  Bockendahl  ihre  Untersuchung  an  einer 
frischen,  dem  Lebenden  exstirpirten  leukämischen  Milz  unmittel- 
bar nach  der  Operation  ausführten.  Auch  meine  eigenen  Unter- 
suchungen sind  nicht  lange  post  mortem  gemacht. 

Für  die  Beurtheilung  des  Werthes  negativer  Ergebnisse  ist 
natürlich  die  Eenntniss  der  angewandten  Methode  und  ihrer 
Fehlergrenzen  von  Bedeutung,  und  es  sei  mir  deshalb  gestattet, 
zunächst  über  diese  ein  paar  Bemerkungen  einzuschalten. 

Unter  allen  Verbindungen,  welche  die  Harnsäure  mit  schweren  Metallen 
eingebt,  leistet  keine  zur  Ausfallung  der  Harnsäure  aus  Lösungen  mehr  oder 
auch  nur  gleich  viel  wie  die  von  Salkowski  empfohlene  Silberdoppel  Ver- 
bindung. Salkowski  selbst  giebt  an,  dass  in  wässrigen  Lösungfen  von 
Harnsäure  1  :  5000  Aq.  durch  die  Silberlosung  noch  sofort  ein  fein  flockiger 
Niederschlag  entsteht,  in  Losungen  von  1  :  10,000  anfangs  Trübung,  später 
ein  zarter  flockiger  Niederschlag').  Ich  habe  mich  —  weil  dies  für  die  Or- 
ganuntersuchung von  Wichtigkeit  ist  —  überzeugt,  dass  auch  durch  Gegen- 
wart von  Pepton  bezw.  Propepton  diese  Fällbarkeit  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Von  0,1670g  Harnsäure,  die  ich  in  ^  Liter  Wasser  mit  0,5  g  Witte' schein 
Pepton  (das  viel  Propepton  enthält),  durch  ganz  wenig  Natronlauge  löste 
und  durch  überschüssige  ammoniakalische  Silberlösung  fällte,  erhielt  ich 
0,1565  g  =  93,5  pCt.  wieder.  Auch  die  Anwesenheit  von  Fleischextract  oder 
grösseren  Mengen  Pepton  änderte  nichts  Wesentliches  an  dem  Resultat.  Da- 
gegen zeigten  alle  Bemühungen,  mit  anderen  schweren  Metallen  bessere  oder 
auch  nur  gleich  gute  Resultate  zu  erzielen,  immer  wieder  die  üeberlegenheit 
der  Silbermethode.  Speciell  habe  ich  hierbei  den  verschiedenen  Qnecksilber- 
salzen  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Durch  essigsaures  Quecksilber  aus  essig- 
saurer, salpetei-saures  Quecksilber  aus  salpetersaurer  Lösung  und  wohl  auch 
eine  Reihe  anderer  Quecksilbersalzc  wird  die  Harnsäure  gleichfalls  sehr  prompt 
gefallt;  doch  muss  man  sich  vor  zu  grossem  Säureüberschuss  hüten,  weil  in 
diesem  die  Niederschläge  löslich  sind.  Dieses  Verhalten  an  sich  wäre  ja  kein 
wesentlicher  Uebelstand.  Dagegen  ergiebt  sich  eine  bedeutende  Unzu- 
länglichkeit, sobald  es  sich  um  Fällung  der  Harnsäure  aus  Gewebsauszügen 

«)  Dieses  Archiv.    Bd.  50.    S.  192. 
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handelt.  Es  fallen  nehmlich  die  genannten  Quecksilbersalze  ebenso  wie  Harn- 
säure auch  Pepton  bezw.  Propepton.  Diese  Niederschläge  der  Eiweisskörper 
sind  zwar  im  Säureüberschuss  bedeutend  löslicher  als  die  der  Harnsäure, 
aber  es  ergiebt  sich  hieraus  folgendes  Dilemma.  Setzt  man  der  zu  prüfenden 
Flüssigkeit  grosse  Sauremengen  hinzu,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die 
Harnsäure  durch  das  Quecksilbersalz  nicht  gefallt  wird;  ist  der  Säureüber- 
schuss gering,  so  fallen  mit  der  Harnsäure  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Mengen  der  Eiweisskörper  und  gehen  beim  Zerlegen  der  Niederschläge  auch 
wieder  in  Losung.  Aus  solchen  Lösungen  aber,  welche  Pepton  enthalten, 
fiillt  die  Harnsäure  durch  Salzsäure  nur  sehr  mangelhaft.  —  Mit  dem  Kupfer- 
oxydul geht  die  Harnsäure  bekanntlich  gleichfalls  eine  Verbindung  ein.  Diese 
Verbindung  bildet  sich  am  schönsten,  wenn  man  eine  alkalische  Lösung  von 
Harnsäure  mit  einem  Tropfen  einer  arsenige  Säure  haltenden  Lösung  ver- 
setzt'), leicht  erwärmt  und  dann  tropfenweise  die  verdünnte  Lösung  eines 
Kupferoxydsalzes  zusetzt,  so  lange  ein  weissgefarbter  Niederschlag  entsteht. 
Auch  diese  Verbindung  fällt  noch  aus  sehr  verdünnten  Lösungen,  aber  sie 
ist  an  der  Luft  sehr  leicht  zersetzlich  und  färbt  sich  schon  während  des  Fil- 
trirens  deutlich  blau. 

Für  die  weitere  Untersuchung  haben  Salkowski  und  nach 
ihm  Salomon  sowie  Landwehr  und  Bockendahl  sich  des 
Verfahrens  bedient,  dass  sie  die  fein  gehackten  Organe  mit 
Wasser  extrahirten,  die  wässrigen  Extracte  nach  Entfernung  des 
Ei  weiss  durch  Aufkochen  mit  Essigsäure,  zur  Syrupconsistenz 
eindampften  und  mit  dem  doppelten  Volumen  (95  pCt.)  Alkohol 
fällten.  Salkowski  giebt  an,  dass  dabei  keine  Harnsäure  in 
den  Niederschlag  hineingehe').  Immerhin  zog  ich  es  vor,  die 
Alkoholfallung  zu  umgehen.  —  Dagegen  hielt  ich  es  für  zweck- 
mässig die  Operation  damit  zu  beginnen,  dass  ich  die  fein  ge- 
hackten Organe  mit  ^ — Iprocentiger  Schwefelsäurelösung  durch 
12 — 24  Stunden  am  Riickflusskühler  auf  dem  Wasserbade  er- 
hitzte. Der  Grund  dieses  Verfahrens  war  ein  zweifacher.  Ein- 
mal war  es  denkbar,  dass  die  Harnsäure  in  zusammengesetzteren, 
durch  Silberlösung  nicht  fällbaren  Verbindungen  innerhalb  der 
Organe  vorhanden  war,  gleichwie  Kossei  dies  für  die  übrigen 
Xanthinkörper  bekanntlich  nachgewiesen  hat.  Traf  diese  Vor- 
aussetzung zu,  dann  war  es  nothwendig,  sie  aus  diesen  Verbin- 
dungen  zunächst   in   Freiheit    zu  setzen.     Zweitens  lieferte  das 

0  Die  arsenige  Säure  hat  natürlich  den  Zweck  das  Kupferoxyd  zu  Oxydul 

zu  reduciren. 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  81.  S.  167. 
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Kochen  mit  Schwefelsäure,  wofern  es  nur  lange  genug  geschah, 
den  wesentlichsten  Vortheil,  dass  der  von  der  schwefelsauren  Lö- 
sung abfiltrirte  Organrückstand  sich  nait  Lösungen  von  kohlen- 
saurem Lithion  extrahiren  liess,  während  die  directe  Behandlung 
mit  fixen  Alkalien  bekanntlich  die  Organe  in  schmierige  Massen 
verwandelt,  welche  ganz  unfiltrirbar  sind. 

Es  wurde  also  nach  genügend  langem  Kochen  die  schwefelsaure  Losung 
heiss  filtrirt,  die  Schwefelsäure  aus  dem  Filtrat  durch  Barythydrat  nahezu 
ausge^llt,  mit  etwas  kohlensaurem  Lithion  ganz  schwach  alkalisch  gemacht, 
oder  noch  besser  genau  neutralisirt ')  24  Stunden  stehen  gelassen,  erwärmt 
und  filtrirt.  Der  rückständige  Organbrei  wurde  in  derselben  Weise  von 
Schwefelsäure  befreit,  neutralisirt,  mit  viel  Wasser  erwärmt  und  nochmals 
mit  heissem  Wasser  ausgewaschen.  Die  neutralen  Lösungen  filtrirten  immer 
ohne  Schwierigkeiten,  während  dies  bei  alkalischer  Reaction  nicht  imoier 
ebenso  leicht  gelang.  Sämmtliche  Filtrate  wurden  nun  vereinigt,  stark  ein- 
geengt, durch  Aufkochen  mit  wenig  Essigsäure  Ei  weiss  gcßlllt  und  schnell 
filtrirt.  Das  also  gewonnene  Filtrat,  welches  mit  Ferrocyankalinm  keinen 
Niederschlag  mehr  geben  darf^,  wird  nun  bei  neutraler  Reaction  auf  dem 
Wasserbade  bis  etwa  ^  Liter  eingedampft.  Aus  dieser  eingeengten  Losung 
nun  wurde  zunächst  die  Harnsäure  nach  der  Salkowski 'sehen  Methode  (oder 
der  Ludwig'schen  Modification  derselben)  ausgeföllt,  woran  sich  naturgemuss 
die  Darstellung  der  übrigen  Korper  der  Xanthingruppe  anschloss. 

Um  die  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  zu  prüfen,  wur- 
den je  1  kg  Fleisch,  Lebersubstanz  etc.  mit  einigen  Centigrammcn 
oder  Decigrammen,  in  schwacher  Natronlauge  gelöster  Harnsäure 
zusammengerührt  und  aus  dieser  Mischung  die  Harnsäure  wieder 


')  Schröder  hat  in  einer  jüngst  publicirten  Arbeit  (Ludwig,  Festschrift. 
S.  93  u.  fr.)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  kloine  Mengen  Ilarnsäure 
durch  Erhitzen  mit  Alkalien  zerstört  werden  können.  Ich  habe  diese 
ßeobachtung  gleichfalls  gemacht,  und  deshalb  meist  neutrale  Lösungen 
hergestellt  oder  in  der  Kälte  operirt.  Uebrigens  scheint  es,  dass  auch 
beim  Erhitzen  mit  concentrirten  Säuren  die  Harnsäure  nicht  ganz  un- 
angegriffen  bleibt.  Aus  Schlangenham  dargestellte  Harnsäure  mit  Salz- 
säure zur  Trockne  gedampft,  zeigte  eine  kleine  Gewichtsabnahme;  b\e 
enthielt  einzelne  rotbgefarbte  Beimengungen  und  entwickelte,  mit  Na- 
tronlauge in  der  Kälte  behandelt,  Ammoniak.  Da  ich  keine  Elementar- 
analyse der  Harnsäure  gemacht  habe,  so  wäre  es  möglich,  dass  dieses 
Verhalten  von  irgend  welcher  Verunreinigung  herrührte,  immerhin 
schien  es  mir  erwähnenswerth. 

^  Fiel  die  Probe  ausnahmsweise  positiv  aus,  so  wurde  das  Ei  weiss  mit 
Pepsin  peptonisirt. 
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hergestellt.  Die  Ausbeute  betrug  durchschnittlich  80—85  pCt. 
Wenn  derartige  Versuche  auch  den  wirklichen  Bedingungen  nicht 
entsprechen,  so  geben  sie  doch  für  die  Beurtheilung  der  Methode 
einen  Anhalt.  Jedenfalls  glaube  ich,  ist  das  in  Bezug  auf  die 
Harnsäure  negative  Ergebniss  nicht  Schuld  der  Methode. 

Mit  Rücksiebt  auf  dio  oben  gegebenen  Ausfuhrungen  bemerke  ich  übri- 
gens noch,  dass  die  aus  den  Silberniederschlägen  gewonnenen  Lösungen, 
wenn  sie  mit  Salzsäure  übersättigt,  einige  Tage  gestanden  hatten,  fast  immer 
einen  kreidigen  Niederschlag  ausfallen  Hessen.  Derselbe  bestand  aber,  wie 
nähere  Untersuchung  zeigte,  immer  aus  Xanthin. 

Zum  Vergleich  mit  den  oben  aufgeführten  Zahlen  theile 
ich  das  Ergebniss  der  Analysen  mit,  welche  ich  durch  Behand- 
lung von  normaler  Milz  und  Leber  nach  den  eben  aufgeführten 
Methoden  erhalten  habe.  Die  Organe  entstammten  jugendlichen, 
kräftigen  Individuen,  die  plötzlich  verstorben  waren.  Der  bes- 
seren Uebersicht  halber  wurden  die  gleichen  Gewichtsmengen 
wie  bei  den  leukämischen  Organen  (1^  kg  Milz,  2  kg  Leber) 
verarbeitet. 

A.     Leber. 

Harnsäure    .       0 

Xanthin  0,8935 

Hypoxanthin      0,1540 

Adenin  1 

Guanin  J 

B.    Milz. 

Harnsäure  0 

Xanthin  0,3105 

Hypoxanthin      0,3005 

Adenin  Spuren 

Guanin  0. 

Die  Organe  waren,  wie  gesagt,  die  Milzen  und  Stücke  der 
Lebern  von  3  verschiedenen  Individuen,  die  alle  3  während  der 
Verdauurigsperiode  ohne  vorangegangene  Leiden  plötzlich  verstorben 
waren.  Bei  allen  3  fanden  sich  noch  reichliche  Speisereste  im 
Magen.  Ich  hatte  die  Organe  solcher  Individuen  gewählt,  um 
dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Inanition  oder  der  Hunger- 
znsfand  Schuld  wäre,  dass  die  Harnsäure  in  den  leukämischen 
Organen  fehlte.  Indess  auch  unter  diesen  scheinbar  günstigsten 
Verhältnissen  fand  sich  keine  Spur.  —  Weiter  zeigt  der  Ver- 
gleich mit  den  oben  aufgeführten  Ziffern,  dass  die  Gesammtaus- 
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beute  an  Xanthinkörpern  —  wenn  ich  diese  Bezeichnung  brau- 
chen darf  —  bei  der  leukämischen  Leber  nur  unwesentlich 
grösser  ist;  etwas  höher  fällt  die  Differenz  bei  der  Milz  aus. 
Dies  stimmt  mit  den  Beobachtungen  von  Kossei  *).  Betrachten 
wir  mit  diesem  Autor  die  Substanz  des  Zellkerns  als  Mutter- 
substanz der  stickstoffreichen  Basen,  so  lässt  das  geschilferte 
Verhalten  folgende  Deutung  zu:  In  der  leukämischen  Leber  sind 
die  normalen  kernhaltigen  Gebilde  zum  Theil  durch  solche  pa- 
thologischen Ursprungs  ersetzt,  und  ihre  Gesammtzahl  nur  ent- 
sprechend der  Volumszunahme  des  gesammten  Organs  vermehrt. 
In  der  leukämischen  Milz  aber  ist  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  die  Zahl  der  kernhaltigen  Zellen  in  Folge  der 
lymphatischen  Neubildungen  etwas  vergrössert.  Wenn  in  der 
normalen  Milz  das  Hypoxanthin,  in  der  leukämischen  das  Xan- 
thin  vorwiegt,  so  ist  —  glaube  ich  —  dies  nur  zufällig.  Eine 
Vertretung  der  einzelnen  Körper  der  Xanthinreihe  durcheinander 
findet  man  oft.  Auch  bei  der  Hefe  hat  V.  Lehmann  diese 
Substitution  nachgewiesen. 

Uebrigens  mochte  ich  noch  nachträglich  eine  Eigenthümlichkeit  erwähnen, 
welche  mir  bei  der  Verarbeitung  der  aus  der  leukämischen  Leber  gewonnenen 
Extracte  auffiel.  Während  die  Auszöge  normaler  Lebern  die  zur  Fällung  der 
Xanthinkörper  verwandte  Silberverbindung  ausserordentlich  stark  reducirten, 
blieb  diese  Einwirkung  bei  der  leukämischen  Leber  fast  ganz  aus.  Ob  die 
reducirende  Substanz  in  Folge  der  Inanition  verschwindet,  habe  ich  nicht 
weiter  verfolgt.  Vielleicht  ist  diese  Zersetzung  der  Silberniederschläge  Schuld, 
dass  es  mir  nicht  gelang.  Adenin  und  Guanin  aus  den  normalen  Organen 
darzustellen. 

Mit  demselben  negativen  Ergebniss  in  Bezug  auf  die  Harn- 
säure habe  ich  je  6  kg  ganz  frischen  Milz-  und  Lebergewebes 
von  Rindern  gleich  nach  der  Schlachtung  untersucht  Hier  fällt 
natürlich  der  Einwand,  dass  die  Harnsäure  durch  die  Fäulniss 
etwa  zerstört  sei,  vollständig  fort. 

Ich  gehe  nicht  so  weit  zu  behaupten,  dass  durch  diese  Un- 
tersuchungen die  Anschauung,  dass  die  Harnsäure  auch  beim 
Säugethiere  extrarenal  gebildet  werde,  widerlegt  sei.  Es  wäre 
ja  z.  B.  denkbar,  dass  die  Ausscheidung  der  Säure  so  rasch 
vor  sich  ginge,  dass  die  immer  doch  nur  geringen  Mengen  sich 

0  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  7.  S.  22. 
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dem  Nachweis  am  Ort  der  Bildung  entzögen.  Aber  ich  glaube 
nach  Allem,  dass  es  bisher  an  sicheren  Thatsachen  fehlt,  welche 
eine  Bildung  der  Harnsäure  in  den  Geweben  erweisen. 


Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  der  Anlass  zu  der  Ver- 
muthung,  dass  die  Milz  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  sei, 
durch  die  Beobachtungen  von  Virchow  und  Vogel  gegeben 
wurde,  welche  in  dem  Harn  leukämischer  Kranker  auffallend  oft 
und  reichlich  harnsaure  Rudimente  und  Concremente  constatirten. 
Diese  Angabe  wurde  von  H.  Ranke  dahin  erweitert,  dass  die 
Harnsäure  von  den  Patienten  der  bezeichneten  Kategorie  absolut 
und  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  in  vermehrter  Menge  secer- 
nirt  werde.  In  dieser  Fassung  fand  das  Resultat  zunächst  durch 
eine  Anzahl  einzelner  Untersuchungen  Bestätigung  und  erhielt 
dann  durch  mehrere  über  längere  Perioden  fortgesetzte  Analysen- 
reihen von  Thierfelder  und  Uhle*),  Fleischer  und  Pen- 
zoldt'),  Hofmann^),  Schmuziger*),  vor  Allem  aber  durch  die 
einwandfreien  Untersuchungen  von  Salkowski*)  noch  festere 
Stütze.  An  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  ist  daher  nicht 
mehr  zu  zweifeln.  Indess  existiren  doch  auch  eine  Anzahl  ab- 
weichender Angaben.  In  einem  zweiten  Falle  fand  Salkowski  ®) 
nur  eine  relative,  keine  absolute  Zunahme  der  Harnsäureaus- 
scheidung; aber  das  Verhältniss  von  Harnstoff  zu  Hanisäuro, 
das  durchschnittlich  1 :  17  betrug,  war  noch  so  deutlich  zu 
Gunsten  Letzterer  geändert,  dass  auch  hier  an  einer  patholo- 
gischen Vermehrung  der  Harnsäure  nicht  zu  zweifeln  ist.  Da- 
gegen hat  Mosler  in  einem  gemeinsamen  mit  Koerner  unter- 
suchten Falle  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm 
ermittelt;  und  auch  fernere  Beobachtungen  haben  Mosler  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  und  deren  Salze  nicht  constant  bei 
lienaler  Leukämie  auffinden  lassen;  Mosler  nimmt  deshalb  an, 

')  Arch.  f.  phys.  üeilk.    185G.    S.441. 

2)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  26.    S.  393. 

3)  Wien.  Med.  Wochenscbr.    1870.    No.42— 44. 
*)  Arch.  d.  Heilk.    Bd.  17.    S.  283. 

^)  Dieses  Arcb.  Bd.  50. 

«)  Dieses  Arch.   Bd.  52.   S.  58. 
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dass  sie  nur  da  auftrete,  wo  in  Folge  der  Leukämie  Atheranoth 
entstehe*). 

Ob  diese  abweichenden  Angaben  Mosler's  richtig  sind, 
oder  ob  die  Harnsäurevermehrung  ein  constantes,  also  im 
Wesen  der  Leukämie  begründetes  Vorkommniss  bei  derselben 
sei,  wird  sich  erst  durch  Kenntniss  einer  grösseren  Anzahl  ex- 
acter  Beobachtungen  entscheiden  lassen.  Analysen,  welche 'be- 
weiskräftig sein  sollen,  müssen  über  eine  längere  Reihe  von 
Tagen  sich  erstrecken  und  nach  der  Salkowski'schen  oder 
einer  ihr  gleichwerthigen  Methode  gemacht  sein.  Auch  den  ci- 
tirten  Versuchen  Mosler's  ist,  da  sie  älter  als  diese  Verfahren 
sind,  der  Einwand  zu  machen,  dass  sie  auf  die  unzulängliche 
Salzsäuremethode  basirt  sind,  bei  welcher  grosse  und  wechselnde 
Mengen  Harnsäure')  der  Fällung  entgehen  können. 

Nehmen  wir  den  Zusammenhang  zwischen  der  Leukämie 
und  der  Zunahme  der  Harnsäure  als  erwiesen  an,  so  schliesst 
sich  nach  den  obigen  Ausführungen  naturgemäss  die  2.  Frage 
an,  welcher  Antheil  speciell  der  Milzvergrösserung  an  dieser 
Vermehrung  der  Harnsäure  zukomme.  Denn,  wenn  auch  in  der 
Milz  selbst  Harnsäure  nicht  nachzuweisen  war,  so  ist  damit 
doch  ihr  Einfluss  auf  deren  Bildung  nicht  ausgeschlossen.  In 
Bezug  hierauf  wären  Harnanalysen  bei  derjenigen  Form  der 
Leukämie,  bei  welcher  der  Einfluss  der  Milzhypertrophie  ausge- 
schaltet ist,  ich  meine  die  rein  lymphatische  Form,  von  wesent- 
lichem Interesse.  Derartige  Beobachtungen  liegen,  so  viel  ich 
weiss,  bisher  nicht  vor.  Dagegen  haben  Bartels'),  sowie  M Os- 
ler und  Schindeler*)  auf  anderem  Wege  die  Beantwortung 
der  aufgestellten  Frage  versucht,  indem  sie  den  Einfluss  nicht 
leukämischer  Milztumoren  auf  die  Harnsäurebildung  (in  je  1  Falle) 
untersuchten.  Beide  stimmen  darin  überein,  dass  sie  keine  Zu- 
nahme der  Harnsäure  bei  ihren  Kranken  constatiren  konnten. 
Indess  hält  Mos  1er  die  Frage  noch  nicht  für  entschieden  und 
weitere  Untersuchungen  für  nothwendig.     Da  sich  mir  Gelegen- 

')  Mosler,  Die  Patholoß^ie  und  Therapie  der  Leukämie.    1872.   S.  185. 
^  0,03  —  0,079  in  200  g  Harn,   s.  Salkowski  (Pfluger's  Arch.  Bd.  5. 

S.21). 
8)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  1.    S.31. 
*)  Mosler,  a.  a.  0.   S,  188  u.  ff. 
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heit  bot,  einen  Fall  von  Leukämie  und  Pseudoleukäraie  gleich- 
zeitig zu  beobachten,  habe  ich  bei  beiden  Vergleichsbestimmun- 
gen ausgeführt,  und  dazu  der  einfacheren  Verhältnisse  halber 
beide   Individuen  auf  gleiche  Diät  gesetzt 

Der  Leukämiker  war  ein  33jähriger,  kräftig  gebauter,  früher  stets  ge- 
sunder Schlosser,  dessen  Krankheit  vor  1^  Jahren  mit  intermittirenden  Fie- 
beranföllen  vom  Typus  einer  Febr.  tertiana  begonnen  hatte.  Zur  Zeit  der 
Beobachtung  wog  er  70  kg.  Appetit  ziemlich  gut.  Haut-  und  Schleimhäute 
blass.  Leichtes  KnochelÖdem.  Milz  und  Leber  sehr  beträchtlich  vergrossert. 
Erstere  überschreitet  die  Mittellinie  um  circa  4  cm  nach  rechts.  Beide  Tu- 
moren glatt.  Sternum  beim  Anklopfen  etwas  schmerzhaft.  Verhältniss  der 
rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  =  5:1  (mit  Malassez^schem  Apparat 
gezählt).  An  dem  Herzen  hört  man  beim  ersten  Moment  ein  massig  lautes 
Blasen,  am  lautesten  an  der  Spitze.  Die  zweiten  Töne  rein,  keiner  deutlich 
verstärkt.  Keine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nachweisbar.  Bei  Bewe- 
hrungen tritt  etwas  Athcmnoth  ein,  die  in  der  Ruhe  verschwindet.  Bisweilen 
Abends  geringe  Temperaturerhebungen  (bis  38,7).  Cervical-  und  Inguinal- 
drösen  stark  vergrossert. 

Die  Controlperson  war  ein  kräftig  gebauter  36jähriger  Arbeiter  von  68  kg 
Gewicht.  Musculatur  ziemlich  stark  abgemagert.  Der  Kranke  hatte  gleich- 
falls eine  langdauernde  Febris  intermittens  vor  etwa  6  Jahren  durchgemacht, 
nach  welcher  er  sich  nicht  vollkommen  erholen  konnte.  Gesichtsfarbe  blass- 
grau. Milz  und  Leber  beträchtlich  vergrossert,  glatt.  Erstere  überschreitet 
die  Mittellinie  nach  rechts  um  etwa  1  cm.  Herz  und  Lungen  normal.  Kein 
Oedem.  Keine  Dyspnoe.  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkör- 
perchen 300  :  1.    Kein  Fieber. 

Die  Diät  des  Leukämikers  war  in  den  ersten  2  Tagen  der  Beobachtung 
eine  nahezu  rein  vegetabilische,  dann  erhielt  er  durch  5  Tage  folgende 
Speisen : 

Früh        2  Tassen  Milch 

2  Brödchen 
10    Uhr  1  Ei  und  Brühe 
2i    -     150  g  Fleisch 
Grünes  Gemüse 
2  Aepfel 
4      -     1  Tasse  Kaffee 
7      -     90  g  Schinken 
1  Tasse  Milch. 
Dazu  pro  Tag  300  g  Brod,  CO  g  Butter,  {Liter  Hier. 
Dieselbe   Diät  erhielt  gleichzeitig  durch  3  Tage  der  Pscudoleukämiker 
und  einige  Tage  später  ein  gesunder  35jähriger  Manu. 
Es  ergaben  sich  folgende  Vergleichsbestimmungen ; 
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A.    Leukämikcr. 


^ 

g 

Harn- 
stoff 

Harn- 
säure 

Schwe- 
fel- 
säure 

Neu- 
traler 
Schwe- 
fel. 

Phos- 
phor- 
säure 

Xanthin 

o 

Verhält- 
niss von 

Ü:U=1: 

Bemer- 
kungen 

1. 

1600 

1013 

22,72 

1,912 

2,220 

0,34i) 
(13,6  g) 

2,224 

0,044 

0,0130 

11,9 

Fast  nur 
Pflauzenko>t 

2. 

1480 

1017 

20,82 

1,304 

2,288 

2,1  :'0 

0,039 

0 

16 

Appetit  gut. 

3. 

1500 

1019 

29,02 

n.  be- 
stimmt 

— 

— 

1,952 

0,06392 

Spuren 

? 

4. 

1520 

1021 

31,40 

2,068 

2,219 

0,371 

(14,38) 

2,220 

0,15820 

0,0277 

15,7 

5. 

1550 

1018 

30,22 

n.  be- 
stimmt 

— 

1,500 

0,03056 

0,0079 

? 

G. 

1380 

1022 

33,02 

1,950 

— 

— 

2,013 

0,00512 

0,0171 

17,9 

7. 

1450 

1018 

27,25 

1,765 

2,315 

0,365 

(13,7?) 

— 

0,15880 

Spuren 

15,4 

5g  harn>.XaT 
erhalt.  iJiarrh 

8. 

1300 

1017 

25,31 

1,835 

— 

1,970 

— 

0 

13,8 

- 

durchschnittlich 

1:  15 

1 

B.    Pseudoleukämiker. 

'ag 

Menge 

Spec. 
Gewicht 

Harnstoff 

Harnsäure 

Verhältniss  von 
Ü:U  =    1: 

Phosphor- 
säure 

1750 

1017 

33,61 

0,498 

67,0 

2,235 

2. 

1620 

1018 

32,30 

0,405 

80,7 

2,10 

3. 

1700 

1018 

32,04 

0,567 

57,0 

1,97 

Gesunder. 

J. 

1630 

1019 

32,65 

0,545 

58,5 

2. 

1590 

1022 

34,43 

0,603 

57,0 

^- 

1620 

10 

20 

31,95 

0,525 

60,0 

Die  Bestimmung  des  Harnstoffs  geschab  nach  Pflüger,  die  der  Harn- 
säure,  wie  auch  in  allen  späteren  Bestimmungen  nach  Ludwig-Salkowskl. 
Meist  enthielt  der  leukämische  Harn  ein  ziemlich  reichliches  Sediment,  da^ 
aus  Harnsäure,  harnsauren  Salzen  und  etwas  oxalsaurem  Kalk  bestand,  nie- 
mals fand  sich  Xanthin  in  den  Niederschlägen.  Das  Sediment  wurde  vor 
der  Abmessung  des  Harns  durch  Anwärmen  nuthigenfalls  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Kalilauge  in  Lösung  gebracht.  —  Zur  Bestimmung  der  Xanthin- 
körper  wurde  nach  Hofmeistor  mit  Phosphorwolframsäure  gefallt,  der  Nie- 
derschlag mit  Baryt  in  Substanz  zerlegt,  Baryt  durch  Schwefelsäure  entfernt 
und  das  Filtrat  durch  ammoniakalische  Silberlösung  gefällt.  Der  in  Salpeter- 
säure vom  spec.  Gewicht  1,1  schwer  lösliche  Antheil  des  Silberniederschlages 
wurde  als  Silbernitratverbindung  gewogen,  und  danach  die  Menge  der  freien 
Base  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  Hypoxanthin  sei,  berechnet.  Wie 
weit  diese  Annahme  berechtigt  ist,  darüber  später.  Aus  dem  leicht  löslichen 
Silbersalz  wurde  in  bekannter  Weise  die  freie  Base  gewonnen  und  als  solche 
gewogen.  Dieselbe  zeigte  alle  Eigenschaften  dos  Xanthins.  Zur  Ausführung  der 
Bestimmung  der  Xanthinkörper  wurden  immer  mindestens  500  g  Harn  benutzt. 
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Während  also  der  Gesunde  bei  der  angeführten  Diät  tägUch 

durchschnittlich  33,01  Harnstoff  und  0,557  Harnsäure  ausschied 

(Verhältniss    von    U :  U  =  1  :  59,1),    betrug    der    Umsatz    beim 

Pseudoleukämiker   32,65  U    und  nur  0,490  U  (Verhältniss    von 

U  :  U  =  1  :  66,6).     Der  Leukämiker  dagegen  entleerte,  wenn  wir 

den  3.  bis  6.  Tag  (incl.)    berücksichtigen    —    pro  die  30,66  U, 

also  durchschnittlich  1  g  täglich    weniger  als  der  Pseudoleukä- 

+ 
miker  und  1,1  gU  weniger  als  der  Gesunde. 

Da  ich  aus  äusseren  Gründen  den  Stickstoffgehalt  der  Fäces 
nicht  bestimmt  habe,  so  bin  ich  ausser  Stande  eine  genaue 
Bilanz  der  Einnahmen  und  Ausgaben  unserer  3  Vergleichspersonen 
aufzustellen.  Doch  sind  in  gewissem  Umfange  Schlüsse  aus  der 
Zusammenstellung  der  Resultate  wohl  zulässig.  Die  Frage,  ob 
bei  der  Leukämie  ein  abnorm  gesteigerter  Gewebszerfall  statt* 
fände,  ist  von  verschiedenen  Autoren  —  ich  nenne  nur  Berrel, 
Pettenkofer  und  Voit,  K.  B.  Hoffmann,  Mosler,  Flei- 
scher und  Pentzoldt  —  discutirt  und  für  die  verschiedenen 
Fälle  verschieden  beantwortet.  Die  beiden  Letztgenannten, 
welche  an  2  Kranken  Untersuchungen  anstellten,  gelangten  bei 
beiden  Fällen  zu  grade  entgegengesetzten  Resultaten.  Sie  suchen 
diese  Differenz  durch  die  Hypothese  zu  erklären,  dass  in  schweren 
Fällen  von  I^ukämie  oder  bei  Zunahme  der  Cachexie  zwar  eine 
Erhöhubg  der  Stickstoffexcretion  beobachtet  werde,  bei  leichteren 
Erkrankungen  aber  nicht  ^).  Wie  weit  diese  Auslegung  richtig 
ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

Was  unsern  Leukämiker  betrifft,  so  bleiben  die  Zahlen  für 
die  tägliche  Harnstoflfausscheidung  sogar  etwas  (um  ca.  1  g) 
hinter  denen  des  Gesunden  zurück.  Da  der  Appetit  ziemlich 
gut  war,  Diarrhöen  an  den  in  Rechnung  gezogenen  Tagen  nicht 
bestanden,  so  ist  wenigstens  für  die  Dauer  der  Beobachtungs- 
t^e  ein  irgend  nennenswerther  Gewebszerfall  ausgeschlossen. 
Ich  muss  es  unentschieden  lassen,  ob  die  erwähnte  Minusdiffe- 
renz gegenüber  den  beiden  andern  Controlpersonen  ihren  Grund 
in  einer  verminderten  Resorption  des  Ernährungsmaterials  im 
Darme  oder  einer  Zurückhaltung  des  Stickstoffs  in  den  Geweben 
hat.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  der  anfänglich  nur  mit  vegeta- 
»)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  26.    S.407. 
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bilischer  Kost  ernährte  Patient  bei  Hoginn  der  animalischen 
Diät  einen  Theil  des  zugeführten  Stickstoffs  zur  Gewebsbildung 
verwendete.  Für  diese  Auffassung  spricht  die  Untersuchung  von 
Pettenkofer  und  Voit  über  den  Stoffverbrauch  der  Leukä- 
miker*).  Das  Sinken  der  N- Ausfuhr  am  7.  und  8.  Tage  erklärt 
sich  ohne  Zwang  durch  den  Eintritt  von  Durchfall. 

Auch  die  Menge  der  im  Harne  des  Leukäraikers  enthaltenen 
Schwefelsäure  (2,1 — 2,31)  entspricht  mittleren  Werthen.  —  Der 
in  nicht  oxydirter  Form  ausgeschiedene  Schwefel  des  Harns 
wurde  3  Mal  bestimmt;  er  betrag  13,6 — 14,3  pCt.  des  Gesammt- 
schwefels.  Auch  dieses  entspricht  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen mittleren  Zahlen.  —  Die  Tagesmenge  der  Phosphor- 
säure liegt  etwas  subnormal.  Doch  sind  bei  den  grossen  Schwan- 
kungen, welche  dieselben  in  der  Norm  zeigt,  keinerlei  Schluss- 
folgerungen an  dieses  Verfahren  zu  knüpfen'). 

Keinem  Zweifel  unterliegt  die  ausserordentliche  Vermehrung 
der  Harnsäureausscheidung  bei  unserm  Leukämiker.  Während 
deren  Tagesmenge  beim  gesunden  Controlindividuum  von  0,525 
bis  0,603  g  schwankt  und  durchschnittlich  0,557  g  beträgt,  fin- 
den wir  beim  Leukämiker  Zahlen  von  1,30—2,06  g  pro  die. 
Dementsprechend  ist  auch  das  Verhältniss  zwischen  Harnsäure 
und  Harnstoff  geändert.  Dort  stellt  sich  dasselbe  wie  1  :  60 — 50, 
hier  wie  1 :  19 — 12.  —  Bemerkonswerth  ist  ferner  der  geringe 
Einfluss,  welchen  die  Art  der  Ernährung  auf  die  Grösse  der 
Harnsäureproduction  beim  Leukämiker  ausübt;  ein  Einfluss,  der 
bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  von  maassgebendster 
Bedeutung  ist.  Bei  nahezu  rein  vegetabilischer  Diät  und  einer 
Harnstoffproduction  von  22,72  betrug  die  Ausscheidungsgrosse 
der  Harnsäure  an  einem  Tage  1,91  g,  ungefähr  ebenso  viel  als 
an  einzelnen  Tagen  bei  guter  Fleischnahrung  und  bei  einer  um 
die  Hälfte  höheren  Harnstoffproduction.  —  Umgekehrt  finden 
wir  die  Tagesmenge  der  Harnsäure  bei  dem  Pseudoleukämiker 
durchschnittlich    eher    etwas  niedrig  gelegen  (0,40 — 0,56)').  — 

*)  Zeilschr.  f.  Biologie.    Bd.  5.    S.  19  u.  flF. 

'-')  Nach  Salkowski  und  Leube  (Lehre  vom  Harn)  scheidet  ein  gut  p^e- 

nährter  Erwachsener  in  24  Stunden  durchschnittlich  2  bis  2,5  g  Schwe- 

felsfiurc  und  etwa  '2.J  bis  3  g  Phosphorsaure  aus. 
•*)  Die  Tagesmenge   der  Ilamsäureausscheidung   beträgt   durchscbnittlich 
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Jedenfalls  also  übt  die  Milzhypertrophie  an  sich  —  das  beweist 
der  Vergleich  —  keinen  Einfluss  auf  Zunahme  der  Harnsäure- 
production.  Von  der  Unabhängigkeit  beider  von  einander  habe 
ich  mich  noch  in  einer  Anzahl  weiterer  Fälle  überzeugt,  wo  be- 
deutende Milzvergrösserungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
entstanden  waren.  Ich  halte  es  jedoch  für  überflüssig,  die  Fälle 
einzeln  anzuführen. 

Eine  von  der  eben  erörterten  ganz  abweichende  Erklärung 
der  Harnsäurezunahme  bei  Leukämie  hat  bekanntlich  Bartels 
verfochten;  Bartels  verweist  darauf,  dass  die  Respirationsfahig- 
keit  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  durch  die  Abnahme  der 
rothen  und  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  wesentlich  ver- 
mindert sei,  und  er  nimmt  an,  dass  die  im  Vergleich  zur  Harn- 
stofTausfuhr  unverhältnissmässige  Steigerung  der  Harnsäureaus- 
scheidung Folge  der  unvollständigen  Oxydation  der  Säure  sei. 
Diese  Hypothese  geht  natürlich  von  der  Annahme  aus,  dass  die 
im  Organismus  gebildete  Harnsäure  unter  normalen  Verhältnissen 
zum  Theil  in  Harnstoff  umgewandelt  werde,  wie  das  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  von  Frerichs  und  Wöhler, 
Stockvis,  Neubauer  u.  A.  mit  der  in  den  Magen  oder  das 
Blut  experimentell  eingeführten  sicher  geschieht.  Leider  fehlt  uns 
bisher  jede  Kenntniss  darüber,  ob  überhaupt?  und  eventuell  um 
welche?  Grösse  die  im  Organismus  gebildete  Harnsäuremenge  die 
im  Urin  zur  Ausscheidung  gelaugende  übertrifft.  Im*  Ganzen  sind 
jedoch  Untersuehungen  über  den  Einfluss  der  Respirationsstörun- 
gen auf  die  Harnsäureexcretion  der  eben  angeführten  Hypothese 
nicht  günstig  gewesen.  Ich  erinnere  hierbei  nur  an  die  Versuche 
von  Senator*),  sowie  vonNaunyn  und  Riess*),  welche  über- 
einstimmend zu  dem  Resultate  kamen,  dass  weder  künstliche 
Athmungsinsufficienz  (Senator),  noch  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen im  Blute  (Naunyn  und  Riess)  die  Harnsäureaus- 
scheidung zu  steigern  vermögen.  Speciell  haben  Pettenkofer 
und  Voit')  durch  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  die  That- 

bei  einem  gesunden  Mann  0,4— 0,8  g  bei   einer  Harnstoffausscheidung 

zwischen  25 — 40  g. 
0  Dieses  Arch.    Bd.  42.   S.  1  u.  ff. 
*)  Reichert-Dubois'  Arch.    18G9.    S.381u.ff. 
3)  Zeit^chr.  f.  Biol.    Bd.  5.    S.  328. 
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Sache  festgostellt,  dass  der  an  Leukämie  Leidende  in  der  Ruhe 
und  bei  der  gleichen  Nahrung  ebenso  viel  Sauerstoff  zu  biuden 
vermag  als  der  Gesunde.  Und  doch  schied  derselbe  Patient, 
bei  welchem  sie  dies  constatirten ,  64  pCt.  mehr  Harnsäure  aus 
als  die  gesunde  Controlperson  unter  absolut  gleichen  Versuchs- 
bedingungen. —  In  einem,  jedoch  nur  scheinbaren,  Widerspruch 
hierzu  befinden  sich  einige  neuere  Versuche. 

Im  31.  Bande    von   Pflüger 's  Archiv  (S.  319  u.  ff.)  haben  . 
Nencki    und  Sieber    nehmlich    eine  neue  Methode  angegeben, 
die    physiologischen  Oxydationen    zu    messen.     Dieselbe  besteht 
darin,  dass   sie  diejenige  Menge  Phenol  bestimmen^  welche  ein 
Organismus    nach  Eingabe  einer  bestimmten  Menge   von  Benzol 
bildet.     Sie  weisen  mit  Hülfe  dieser  Methode  zahlenmässig  nach, 
dass  bei  Leukämie  eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der  Oxy- 
dationsvorgänge in    den  Geweben    stattfinde.     Im  Anschluss  an 
diesen  Nachweis  discutiren  Nencki  und  Sieber  die  Frage,  ob 
die    vermehrte  Ausscheidung    der  Harnsäure    und    der  Xanthin- 
körper   bei    der  Leukämie    als  Folge    dieser  Erscheinung  aufzu- 
fassen  wäre.     Während  sie  bezüglich  der  Harnsäure  zu  keinem 
bestimmten  Resultat  gelangen,  halten  sie  diese  Ursache  für  die 
Vermehrung  der  Xanthinkörper  wohl  möglich.     Ich  komme  auf 
die  Xanthinkörper  später  zu  sprechen.     W^as  aber  die  Harnsäure 
anbetrifft,    so    weisen    die    beiden    Autoren    selbst   an    anderer 
Stelle  *)  auf-  den  principiellen  unterschied   im  Verhalten  dersel- 
ben gegenüber  dem  Benzol  hin.     Während  neutrales  harnsaurcs 
Alkali    schon    durch    den    atmosphärischen   Sauerstoff   leicht  zu 
Uroxansäure    oxydirt    wird,    ist  das   Benzol  nur  durch    activen 
Sauerstoff  angreifbar.     In  Wirklichkeit  giebt  die  Menge  des  aus 
Benzol    neugebildeten    Phenols   auch    nur  „einen   Maassstab  für 
die  Menge  des  in  den  Geweben  gebildeten  atomistischen  Sauer- 
stoffs, nicht  für  die  Intensität  der  Oxydationen  überhaupt,  die  ja 
vielleicht  unabhängig  davon  ve^laufen^^ 

Da  nach  dem  eben  Gesagten  die  Harnsäure  zu  den  leicht 
oxydirbaren  Verbindungen  gehört,  so  wäre  zu  erwarten,  dass, 
wenn  deren  Vermehrung  wirklich  das  Resultat  einer  gehinderten 
Oxydation  wäre,  auch  andere  schwerer  angreifbare  intermediäre 

»)  a.  a.  0.  S.  321. 
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Producte  des  Stoffwechsels  in  grösserer  Menge  in  den  Ausschei- 
dungen der  Leukämiker  auftreten.  Zu  den  sehr  schwer  oxydir- 
baren  Verbindungen  gehören  die  organischen  schwefelhaltigen  Sub- 
stanzen im  Harn,  der  sog.  neutrale  Schwefel  *).  Da  dessen  Menge 
genau  bestimmbar  ist,  so  bot  er  das  natürlichste  Controlobject. 
Es  geht  aus  den  in  der  Tabelle  (S.  406)  mitgetheilten  Zahlen, 
wie  ich  schon  vorher  bemerkte,  hervor,  dass  weder  die  absolute 
Menge  des  nicht  oxydirten  Schwefels,  noch  sein  Verhältniss  zu 
dem  oxydirten  vom  Normalen  irgendwie  abweicht.  —  Auch  in  den 
bisher  eigens  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ist  es  nicht  ge- 
lungen, Thatsachen  aufzufinden,  welche  eine  Zunahme  der  un- 
vollständig oxydirten  Verbindungen  im  Harne  der  Leukämiker 
erweisen.  Die  älteren  Angaben  über  den  üebergang  der  Milch- 
säure in  den  Harn  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Sal- 
kowski')  und  Nencki  und  Sieber')  keineswegs  glaubwürdig. 
Ebenso  wenig  vermochte  Salkowski  Allantoin  in  1  Falle,  in 
welchem  er  darauf  fahndete,  nachzuweisen. 

Ich  habe  selbst  ca.  6  Liter  leukämischen  Harns  darauf  ver- 
arbeitet, aber  Nichts  erhalten,  trotzdem  mein  Patient  an  einem 
der  Tage,  in  welche  die  Untersuchung  fiel,  5  g  harnsaures  Na- 
tron genommen  hatte*).  Freilich  sind  die  bisher  zum  Nach- 
weise des  Allantoins  vorhandenen  Methoden  keine  sehr  scharfen*). 
(S.  Salkowski  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  Bd.  11  S.  500  und 
Bd.  9  S.  719.) 

Alle  bisherigen  Erörterungen  sprachen  für  die  Annahme, 
dass  die  Harnsäurevermehrung  bei  der  Leukämie  eine  einseitige 
Aenderung  in  der  Richtung  des  Stoffwechsels  darstelle,  welche 
ähnlich  wie  der  Zucker  beim  Diabetes  oder  das  Cystin  bei  der 

*)  Ich  habe  hierüber  in  diesem  Archiv  Bd.  100  S.423u.if.  Angaben  gemacht. 

*)  Dieses  Arcb.  Bd.  52.  S.  58. 

3)  a.  a.  0.  S.  346. 

*)  Nach  E.  Salkowski  findet  sich  bei  Hunden  nach  Futterung  mit  Harn- 
säure constant  Allantoin  im  Harn. 

^)  Meissner  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  31.  S.304)  fallt  bekanntlich  das 
Allantoin  durch  Sublimatlosung.  Ich  habe  p^efunden,  dass  bei  diesem 
Verfahren  die  Fällbarkeit  des  Allantoins  durch  die  Anwesenheit  des 
Harnstoffs  sehr  beeinträchtigt  wird.  Vielleicht  wäre  es  daher  zweck- 
mässig, den  HarnstoiT  vor  der  Fällung  durch  Sublimat  vom  Allantoin 
zu  trennen. 
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Cystinurie  ganz  unabhängig  von  dem  sonstigen  Ablauf  der  Oxy- 
dationen auftritt.  Um  jedoch  die  Frage,  ob  die  Fähigkeit,  Harn- 
säure in  Harnstoff  zu  verwandeln,  beim  Leukämiker  gelitten 
habe,  bestimmt  zu  entscheiden,  war  es  das  Einfachste  und  Na- 
türlichste dem  Patienten  etwas  Harnsäure  per  os  zu  verabreichen 
und  den  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung  zu  verfolgen. 

Der  Patient  erhielt  demgemäss  am  Abend  und  Morgen  des  7.  Versuchs- 
tages je  2^  g  neutrales  harnsaures  Natron  in  etwas  Wasser  gelöst.  Von 
dieser  nicht  unbeträchth'chen  Dosis  wurde  die  erste  Hälfte  ohne  allen  Nach- 
theil vertragen,  nach  der  zweiten  stellten  sich  TJerzklopfen  und  Beklemmungs- 
zustände  sowie  Diarrhoen  ein,  welche  letzteren  durch  3  Tage  anhielten.  Der 
Puls  wurde  unregelmässig  und  aussetzend,  die  Frequenz  jedoch  nicht  we- 
sentlich beschleunigt;  dabei  war  das  Arterienrohr  starker  als  vorher  gespannt 
und  der  zweite  Aorteuton  verstärkt.  Obgleich  Patient,  wie  oben  erwähnt, 
ein  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  aufwies,  so  hatte  er  doch  zu  keiner 
Zeit  au  Herzklopfen  gelitten.  Letzteres  verlor  sich  auch  wieder  allmählich 
innerhalb  5  —  6  Tagen  zugleich  mit  den  übrigen  Störungen.  Diese  heftige 
Wirkung  der  Harnsäure  auf  den  Circulationsapparat  scheint  mir  deshalb  er- 
wähneuswerth,  weil  wir  pathologische  Zustände  beim  Menschen  kennen,  — 
ich  meine  die  acuten  Gichtattaquen,  —  bei  welchen  gleichzeitig  mit  einer 
nachweisbaren  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  und  den  Geweben  ähn- 
liche stürmische  Herzerscheinungen  nicht  seiton  auftreten  und  mit  der  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  wieder  verschwinden  können.  Im  üebrigen  bewies 
der  Versuch,  dass  die  resorbirte  Harnsäure  keine  Zunahme  der  ausgeschie- 
denen bewirkte.  Weder  am  Tage  des  Versuchs  noch  am  folgenden  überstieg 
ihre  absolute  Grosse  (1,76—1,83)  die  vorher  erhaltenen  Ziffern,  und  auch  das 
Verhältuiss  zum  Harnstoff  zeigt  im  Vergleich  mit  den  Vortagen  keine  Aende> 
rung  zu  Gunsten  der  Harnsäure.  (Dass  die  Harnstoffmenge  am  7.  und  8.  Tage 
sank,  ist  wohl  ohne  Zweifel  auf  den  Einfluss  der  Diarrhöen  zurückzuführen.) 

Mit  Sicherheit  ist  also  anzunehmen,  dass  der  resorbirte  An- 
theil  der  verabreichten  Säure  im  Organismus  Veränderungen  er- 
litten hatte;  da  Allantoin  nicht  gebildet  wurde,  dürfen  wir  nach 
den  oben  angeführten  Versuchen  von  Frerichs  u.  A.  wohl  fol- 
gern, dass  die  Harnsäure  in  Harnstoff  übergeführt  war.  Wie 
gross  die  umgesetzte  Menge  war,  kann  ich  Mangels  StickstolT- 
analyson  der  Fäces  nicht  angeben.  Da«  Resultat  dieser  Unter- 
suchung ist  also  jedenfalls  dahin  zusammenzufassen:  „Die  Harn- 
säure wird  von  den  Lcukämikern  in  vermehrter  Menge  ausge- 
schieden, nicht  weil  sie  dieselbe  unvollständiger  oxydiren,  son- 
dern w^eil  sie  mehr  bilden  als  der  Gesunde.  Die  Mehrbildung 
ist  nicht  als  Folge  der  Milzerkrankung  zu  betrachten." 
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Die  einzig  constante  Erscheinung  bei  der  Leuk&mie  ist  neben 
der  vermehrten  Ausscheidung  der  Harnsäure  die  Zunahme  der 
Körper  der  Xanthinreihe.  Dieselbe  ist  von  Scherer,  Salomon, 
Kossei  u.  A.  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Das  gesammte  che- 
mische Verhalten  der  Xanthinkörper  beweist  wie  nahe  dieselben 
der  Harnsäure  stehen.  Die  empirischen  Formeln  des  Hypoxan- 
thins  (CjH^N^O)  und  des  Xanthins  (C^H^N^O,)  enthalten  nur 
2  0  bezw.  10  weniger  als  die  Harnsäureformel  (CjH^N^Gj). 
Gleich  der  Harnsäure  liefert  das  Xanthin  Alloxan  bei  der  Oxy- 
dation, Glycocoll  bei  der  Einwirkung  rauchender  Salzsäure  (oder 
von  JH).  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Constitution  der  Harn- 
säure und  des  Xanthins  lehrt  ein  Blick  auf  die  Formein  der- 
selben, wie  sie  Fischer  aufstellt. 

Xanthin  Harnsäure 

^NH-CH  vn^CO 

CO  II  NH-^  I 

•^NH     C-NH  C0<  C-NH^ 

Bei  dieser  nahen  chemischen  Verwandtschaft  der  xanthin- 
artigen  Körper  und  der  Harnsäure  liegt  der  Gedanke  nahe^  ob 
die  gleichzeitige  Vermehrung  beider  nicht  in  derselben  Ursache 
begründet  sei;  sei  es  nun,  dass  die  Harnsäure  durch  Oxydation 
aus  den  Stickstoffbasen  (Xanthinkörpern)  entstehe,  oder  dass 
beide  aus  einer  gemeinschaftlichen  Quelle  neben  einander  her- 
vorgehen. Wir  wissen  nun  durch  die  Untersuchungen  Kossel's, 
dass  die  Substanz  des  Zellkerns  die  Muttersubstanz  der  Xanthin- 
körper  ist;  die  Zunahme  dieser  Basen  bei  der  Leukämie  erklärt 
sich  nach  Kossei  aus  der  Vermehrung  der  kernhaltigen  Gebilde, 
speciell  der  weissen  Blutkörperchen,  bei  dieser  Erkrankung.  So- 
nach scheint  die  Frage  nicht  unberechtigt,  ob  auch  die  Harn- 
säure von  den  kernhaltigen  Gebilden,  sei  es  direct,  sei  es  in- 
direct  —  durch  die  Vorstufe  der  Xanthinkörper  hindurch  —  ab- 
stamme. —  Für  einen  gewissen  Zusammenhang  auch  der  Harn- 
säure mit  der  Kernsubstanz  scheint  in  erster  Reihe  die  Beobachtung 
von  Chrzonszczewski*)  und  Pawlinoff')  zu  sprechen,  dass 
die  mikroskopischen  Depots  der  Harnsäure  in  den  Geweben  der 

0  Dieses  Arch.   Bd.  55.   S.  174. 
^  Ebenda.   Bd.  2.   S.66. 

ArehlT  t  pathol.  Anal.   Bd.  CIIC.  Hft  3.  28 
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Vögel  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  sich  fast  immer  in 
der  Nähe  der  Zellkerne  finden.  Weiter  lässt  sich  in  gleichem 
Sinne  vielleicht  die  bekannte  Erfahrung  deuten,  dass  Vogel  and 
Reptilien  —  also  die  Thierarten,  deren  Blut  reich  an  kernhalti- 
gen Elementen  ist,  und  deren  Muskeln  nach  einer  Beobachtung 
Kossel's  (C.  f.  phys.  Chem.  Bd.  7.  S.  19)  viel  reicher  an  Hypo- 
xanthin  sind  als  die  des  Säugers  —  auch  reichlich  Harnsäure 
produciren.  Diese  Regel  erleidet  freilich  eine  Ausnahme  bei 
Frosch  und  Kröte,  da  deren  Harn  vorwiegend  Harnstoff  und  nur 
wenig  Harnsäure  enthält.  —  In  einer  neulich  erschienenen  Arbeit 
haben  Minkowski  und  v.  Mach  den  Nachweis  geführt,  dass  im 
Organismus  von  Hühnern  mit  dem  Futter  verabreichtes  Hypo- 
xanthin  in  Harnsäure  verwandelt  wird.  Dies  beweist  aber  kei- 
neswegs, dass  diese  neugebildete  Harnsäure  durch  Oxydation  des 
Hypoxanthins  entstanden  sein  muss;  und  da  wir  wissen,  dass 
dieselben  Körper,  welche  beim  Vogel  Harnsäure  als  Endproduct 
liefern,  beim  Sänger  in  Harnstoff  verwandelt  werden,  so  sind 
Schlüsse  auf  das  Verhalten  bei  letzteren  aus  diesen  Versuchen 
nicht  zulässig.  Gelänge  es  aber,  diesen  Uebergang  der  Xanthinkör- 
per  in  Harnsäure  auch  für  den  Organismus  des  Säugethiers  nach- 
zuweisen, so  würde  dieses  uns  in  einfachster  Weise  den  Zusam- 
menhang zwischen  der  Zunahme  der  Xanthinkörper  (und  der  Kern- 
gebilde) einerseits  und  der  Harnsäure  andererseits  bei  der  Leuk- 
ämie erklären  können;  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Vermehrung  der  Xanthinkörper  in  einer  vermehrten  Bildung, 
nicht  einem  geringeren  Verbrauch  dieser  Basen  begründet  sei.  Lei- 
der fehlt  uns  bisher  jeder  Maassstab  für  die  Grösse  des  Umsatzes 
der  Stickstoffbasen  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen; nur  so  viel  ist  sicher,  dass  von  diesen  Verbindungen 
minime  Mengen  in  den  Excreten,  speciell  also  dem  Harn,  erscheinen. 

Zwei  quantitative  Bestimmungen  ergaben  nach  dem  oben  beschriebenen 
Verfahren  in  den  Harnen  von  kräftigen,  gut  mit  gemischter  Kost  genährten 
Männern  Tageswerthe  von  0,032  und  0,025  g  Xanthin,  wenn  ich  mit  diesem 
Namen  die  ganze  Gruppe  zusammenfasse.  Es  war  zu  erwarten,  dass  die 
Menge  dieser  Gebilde  im  leukämischen  Harne  wesentlich  vermehrt  sein  würde; 
in  der  That  fand  ich  während  der  8  Beobachtungstage  0,498  Xanthin  and 
0,054  Hypoxanthin  d.  h.  pro  Tag  0,063  g  bezw.  0,007  g,  also  etwas  mehr 
als  das  2fache  der  beim  Gesunden  gefundenen  Werthe.   Indess  ist  diese  Yer- 

>)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.   Bd.  23.   S.  148. 
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mehrung,  so  gross  sie  verhältnissmassig  ist,  absolut  doch  sehr  gering  und 
irgend  ein  Schluss  auf  den  Gesammtumsatz  der  Xanthinkörper  beim  Leuk- 
ämiker  selbstredend  ganz  unzulässig.  Nencki  und  Sieber ^)  neigen  sich 
auf  Grund  ihrer  Versuche,  deren  ich  schon  oben  Erwähnung  that,  der  An- 
sicht zu,  dass  das  Xanthin  im  gesunden  Organismus  fast  gänzlich  zersetzt 
wird  und  nur  bei  Leukämie,  wo  die  Oxydation  geschwächt  ist,  in  vermehrter 
Menge  im  Harne  auftritt.  Zahlen  für  die  Grosse  des  Zuwachses  geben  sie 
Dicht  an.  Ich  halte  es,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  für  kaum  denkbar, 
dass  die  Zersetzung  absolut  so  kleiner  Quantitäten  Xanthins  —  es  handelt 
sich,  wie  ich  angab,  um  täglich  —  6  — 7cg  —  dem  selbst  kranken  Orga- 
nismus Schwierigkeiten  bereiten  sollte.  Es  scheint  mir  überhaupt  fraglich, 
ob  diese  geringen  Mengen  Reste  darstellen,  welche  der  Zersetzung  im  Blute 
entgangen  sind.  Aus  den  Versuchen,  welche  ich  gleich  anführen  werde,  geht 
herror  —  wie  das  auch  Nencki  und  Sieb  er  angeben  —  dass  die  Xanthin- 
körper im  Blute  sehr  vollständig  zerlegt  werden;  andererseits  fand  Baginsky 
in  einem  Falle  von  acuter  Nephritis  eine  bedeutende  Zunahme  der  Xanthin- 
körper im  Harne.  Diese  beiden  Ergebnisse  zusammen  verglichen,  lassen  es 
mir  plausibler  erscheinen,  dass  diese  Basen  aus  dem  Nuclein  jener  Zellen 
abstammen,  welche  sich  aus  der  Niere  und  den  harnleitenden  Wegen  dem 
Harne  beimischen^.  Die  Zunahme  der  Nucleine  im  Harne  bezw.  der  darin 
enthaltenen  Stickstoffbasen  bei  der  Leukämie  wäre  dann  aus  der  Anwesen- 
heit von  lymphatischen  Neubildungen  in  den  Hamorganen  und  der  rascheren 
Abstossung  der  Zellen  zu  begreifen. 


Ich  habe  soeben  die  in  Salpetersäure  schwer  lösliche  Silber- 
Ditratverbindung,  welche  ich  aas  dem  leukämischen  Harne  dar- 
gestellt hatte,  als  Hypoxanthin  bezeichnet.  Es  sei  gestattet, 
über  die  Natur  derselben  ein  paar  Worte  einzuschalten.  Eine 
genauere  Angabe  der  Eigenschaften  der  Silberverbindung,  sowie 
der  aas  ihr  herzustellenden  freien  Base  hat  Salkowski  (dieses 
Archiv  Bd.  50  1.  c.)  geliefert.  Nach  seinen  Angaben  ist  die  Ver- 
bindung dem  Hypoxanthin  in  ihrem  gesammten  Verhalten  sehr 
ähnlich;  der  hauptsächlichste  Unterschied  besteht  darin,  dass 
unser  Körper  1)  in  heissem  Wasser  leichter  löslich  ist  als  Hypo- 
xanthin, 2)  dass  er  sich  in  mikroskopischen  Erystallnadeln  aus 
den  Lösungen  ausscheidet,  und  dass  3)  das  salpetersaure  Silber- 
salz unter  dem  Mikroskop  amorph,  nur  mit  einzelnen  Erystallen 
untermischt  erscheint.     Diese  Angaben  sind  vonSalomon')  be- 

»)  a.  a.  0.  S.  347. 

^  Citron  hat  neulich  in  einer  Dissertation  nachgewiesen,  dass  der  Harn 

Nuclein*  enthält. 
=)  Arcb.  f.  Anat.  u.  Phys.   1876.   S.  772. 
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stätigi;  beide  Autoren  hatten  aber  nicht  genügendes  Material, 
um  die  Frage  der  Identität  zu  entscheiden.  —  Im  vorigen  Jahre 
hat  uns  Eos  sei')  mit  einem  neuen  Körper  bekannt  gemacht, 
welcher  als  Muttersubstanz  des  Hypoxanthins  anzusehen  ist,  das 
er  fast  überall  in  kleinen  Mengen  begleitet  und  an  welchen  die 
Beschreibung  Salkow ski 's  erinnert,  ich  meine  das  Adenin.  Die 
einzige  Abweichung  in  den  Eigenschaften  dieser  Base  besteht 
darin,  dass  auch  das  salpetersaure  Adeninsilber  gut  krystallisirt. 
Ich  habe  nach  der  oben  erwähnten  Methode  aus  10  Litern  leuk- 
ämischen Harns  zunächst  die  salpetersaure  Silberverbindung  des 
in  Rede  stehenden  Körpers  und  aus  dieser  nach  dem  Verfahren 
von  Salkowski  die  freie  Base  hergestellt.  Dieselbe  krystalli- 
sirte  aus  der  gesättigten  Lösung  in  Form  zum  Theil  mikrosko- 
pischer Krystallnadeln.  Diese  Nadeln  sind  öfters  büschelartig 
gruppirt  und  untermischt  mit  amorphen  Massen.  Die  anfangs 
durchsichtigen  Nadeln  wurden  feucht  in  ein  Probirröhrchen  ge- 
than  und  langsam  erwärmt.  Bei  53^  wurden  einzelne  der  Kry- 
stalle  plötzlich  durch  Abgabe  von  Krystallwasser  getrübt,  eine 
Eigenthümlichkeit,  die  von  den  hier  in  Frage  kommenden  Kör- 
pern allein  dem  Adenin  zukommt.  Es  besteht  also  das  in  Sal- 
petersäure schwer  lösliche  Silbersalz  wenigstens  aus  2  Körpern, 
deren  einer  —  das  Adenin  —  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 
Im  Uebrigen  zeigten  die  Krystalle  in  Uebereinstimmung  mit  Sal- 
kowski's  Angaben  nicht  die  Weidel'sche  und  nicht  die  Xanthin- 
reaction,  bildeten  mit  Pikrinsäure  keinen  Niederschlag.  Aus  10 
Litern  normalen  Harns  vermochte  ich  den  Körper  nicht  zu  gewin- 
nen.   Vielleicht  war  die  verarbeitete  Harnmenge  aber  zu  gering. 


Wenn  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  Frage  zurück- 
kehren, ob  im  Organismus  Harnsäure  durch  Oxydation  aus  den 
Xanthinkörpern  gebildet  werde,  so  ist  zunächst  historisch  zu  er- 
wähnen, dass  durch  keinen  chemischen  Prozess  bisher  diese  Um- 
wandlung bei  irgend  einem  Gliede  der  Xanthingruppe  gelungen  ist. 
Die  Versuche  von  Kerner'),  sowie  von  Nencki  und  Sieber^), 
diese  Umwandlung  durch  die  chemischen  Kräfte  des  Organismus 

»)  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.    Bd.X.   S.250. 

*)  Annalen  d.  Chem.  u.  Pharm.    Bd.  103.   S.  249. 

»)  a.  a.  0. 
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zu  bewirken,  haben  übereinstimmend  negative  Resultate  ergeben. 
Die  Experimente  E er ner^s  sind  an  Kaninchen,  die  von  Nencki 
uud  Sieber  an  Hunden  angestellt.  Beide  Forscher  fanden  nach 
Fütterung  von  Guanin  (Kern er)  und  Xanthin  (Nencki  und 
Sieb  er)  ausschliesslich  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung. 
Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  wird  von  den  verschieden- 
sten Seiten  immer  wieder  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen 
Uebergangs  behauptet.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Versuche  und 
der  principiellen  Wichtigkeit  der  Frage  schienen  mir  erstere  einer 
Nachprüfung  werth  und  dies  um  so  mehr  als  sie  nach  mancher 
Richtung  hin  einer  Ergänzung  bedurften,  um  beweisend  zu  sein. 
Ich  sehe  davon  ab,  dass  die  Methode  der  Harnsäurebestimmung 
durch  Fällen  mit  Salzsäure,  deren  sich  Kern  er  bediente,  nach 
dem  oben  Ausgeführten  an  sich  schon  einen  Einwand  gestattet. 
Erheblicher  schien  mir  folgendes  Bedenken.  Kern  er  sowohl 
wie  Nencki  und  Sieb  er  haben  das  nach  der  Fütterung  erhaltene 
Plus  stickstoffhaltiger  Substanzen,  welches  sie  durch  Titriren  des 
Harns  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  ermittelten,  als  Harn- 
stoff berechnet.  Dagegen  ist  es  doch  denkbar,  dass  wenn  nicht 
Harnsäure,  deren  Zunahme  sie  durch  directe  Bestimmung  aus- 
schlössen, so  doch  andere  N-haltige  Zwischenproducte  im  Harn 
auftraten.  Wir  wissen  durch  Versuche  von  E.  Salkowski*), 
dass  bei  Hunden,  denen  man  Harnsäure  verfüttert  hat,  Allantoin 
im  Harn  als  deren  Umwandlungsproduct  auftritt,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  bei  dieser  Thierklasse  das  Allantoin  häufig 
die  Harnsäure  vertritt.  Dieses  Zwischenproduct  konnte  also  auch 
aus  den  verabreichten  Xanthinkörpern  gebildet  worden  sein  und 
schien  mir  daher  besonderer  Beachtung  werth.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  diente  folgender  Versuch. 

Ein  mittelgrosser  Bastardbund  wurde  mit  einer  täglichen  Ration  von 
800  g  Fleisch  und  50  g  Speck  14  Tage  vorgefnitert.  Nachdem  das  Gewicht 
des  Thieres  und  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  genügende  Constanz 
zeigten,  wurden  durch  3  Tage  die  Ausscheidungsgrössen  des  Harnstoffs,  der 
Harnsäure,  der  Xanthinkurper  und  des  Allantoins  im  Harne  bestimmt.  Am 
4.  und  5.  Tage  erhielt  der  Hund  je  3  g  Guanin  per  os.  Um  sicher  zu  sein, 
dass  dasselbe  keine  fremden  Beimengungen  insbesondere  keine  Harnsäure 
enthielt,  war  es  in  folgender  Weise  gereinigt.  Käufliches  Guanin  wurde  in 
HCl  gelöst,  das  Filtrat  eingedampft,  die  beim  Erkalten  ausgeschiedenen  Na- 

»)  Her.  d.  D.  ehem.  Ges.    Bd.  9.   S.719. 
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dein  von  der  Muttedauge  getrennt,  mit  NHj  übergössen  und  mit'  Alkohol 
gewaschen.  Dieses  Guanin  wurde  am  1.  Tage  in  einer  Bouillon  verabreicht, 
indem  ich  das  Präparat  mit  Hülfe  von  etwas  Natronlauge  und  einem  Löffel 
Liebig'schen  Fleischextract  in  etwa  f  Liter  Wasser  durch  Erwärmen  loste, 
die  überschüssige  Natronlauge  durch  Zusatz  von  Milchsäure  abstumpfte.  Es 
resultirte  eine  ganz  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  welche  das  Tbier  am 
1.  Tage  durch  Scblundsonde  erhielt.  Am  2.  Tage  erhielt  es  die  3  g  Guanin 
mit  Fleisch  zerrieben.  Das  Thier  war  abgerichtet,  den  Harn  2mal  taglich  in 
eine  untergehaltene  Schale  zu  entleeren;  ein  anderes  Gefass  diente  zur  Auf- 
nahme von  Harnresten,  welche  der  Hund  in  den  mit  Blechbekleidung  aus- 
geschlagenen Käfig  etwa  in  der  Zwischenzeit  fliessen  Hess.  Der  Hund  wog 
zu  Beginn  des  Versuchs  24,8  kg,  zum  Schluss  24,4  kg.  Die  Bestimmungen 
geschahen  nach  den  oben  erörterten  Methoden,  die  der  Harnsäure,  wie  ich 
besonders  erwähne,  nach  Ludwig.  Die  aus  dem  Silbemiederschlage  ge- 
wonnene Harnsäure  war  jedoch  immer  stark  mit  Kynurensäure  verunreinigt, 
von  der  sie  durch  Auskochen  mit  Alcohol.  absol.  getrennt  wurde;  das  Xan- 
thin  ist  nach  der  oben  erwähnten  Methode  von  Hofmeister  mittelst  Phos- 
phorwolframsäure geeilt  und  als  Xanthinsilberoxyd -Verbindung  gewogen. 
Eine  schwerlösliche  Silbemitratverbindung  und  specieli  Guanin  waren  nicht 
nachweisbar.  Zur  Aufsuchung  des  AUantoins  wurden  mindestens  je  300  g 
Harn,  zu  der  des  Xanthins  200  verwendet.    Die  Resultate  waren  folgende: 


Tag 

Menge 

Spec. 
Gew. 

Harn- 
stoff 

Harn- 
säure 

Xanthin 

Allan- 
toin 

Chlo- 
ride 

Bemer- 
kungen 

1. 

850 

1033 

57,2 

0,075 

0,016 

0 

1,8 

2. 

920 

1032 

55,3 

0,052 

0,009 

0 

1,53 

3. 

950 

1031 

56,9 

0,087 

0,013 

0 

4. 

1010 

1034 

58,2 

0,073 

0,008 

0 

1,40 

3  g  Guanin. 

5. 

940 

1034 

56,9 

0,071 

0,019 

0 

1,52 

3  g  Guanin. 

6. 

930 

1035 

57,4 

0,068 

0,017 

0 

Die  Harnsäure  betrug  also  in  den  3  Tagen  vor  der  Gnanin- 
fütterung  durchschnittlich  0,071,  nach  der  Fütterung  zufallig  ge- 
nau dasselbe.  Die  Xanthinkörper  vor  der  Fütterung  durch- 
schnittlich 0,012,  nach  der  Fütterung  0,013  pro  die.  Diese  klei- 
nen Schwankungen  sind  wohl  ohne  Bedeutung.  Harnstoff  schied 
das  Thier  in  den  3  ersten  Tagen  durchschnittlich  aus  56,5  g, 
vom  4. — 6.  Tage  57,5  g.  AUantoin  war  überhaupt  nicht  aus 
dem  Harn  darzustellen.  Ich  kann  nicht  angeben,  eine  wie  grosse 
Menge  der  verabreichten  6  g  Guanin  resorbirt  sind,  da  ich  keine 
Stickstoffbestimmung  der  Fäces'  gemacht  habe,  aber  jedenfalls  ist 
eine  Resorption  nicht  unbeträchtlicher  Menge  nach  den  Versuchen 
von  Kern  er  (1.  c.)  anzunehmen.  Ebenso  ist  sicher,  dass  das 
Guanin  weder  als  solches  noch  als  AUantoin  oder  als  Harnsäure 


419 

wieder  erschienen  ist.  In  Maximo  würden  6  g  Guanin  5,8  g 
Harnstoff  geliefert  haben.  Dass  das  geringe  Pias  von  Harnstoff, 
oder  genauer  bezeichnet  N-haltigen  Substanzen,  welches  der 
4. — 6.  Tag  gegen  die  3  ersten  aufweisen  (-h  3  g  U),  aus  der  Zer- 
setzung des  Guanins  stammt,  ist  sehr  wahrscheinlich;  doch 
wfirde  zum  ziffernmässigen  Nachweise  eine  genauere  Controle  der 
Harnentleerungen  und  eine  Analyse  des  Stickstoffgehalts  der  Fäces 
nothwendig  sein. 

Ebstein')  meint,  gelegentlich  einer  Discussion  der  Frage, 
ob  Hypoxanthin  und  Xanthin  sich  im  Organismus  in  Harnsäure 
umwandeln  können,  dass  der  negative  Ausfall  von  Fütterungs- 
versuchen mit  diesen  Basen  die  Anschauung  von  der  Möglichkeit 
dieser  Umwandlung  nicht  zu  erschüttern  im  Stande  sei,  weil  es 
ganz  bestimmte  Eventualitäten  sein  dürften,  unter  denen  sich 
diese  Umsetzung  vollzieht  Ich  theile  diese  Bedenken,  wenn  ich 
sie  auch  etwas  anders  und  specieller  formuliren  möchte.  Der 
wesentlichste  Punkt  scheint  mir  nehmlich  folgender:  Weder 
Guanin  noch  die  anderen  Stickstoffbasen  sind  als  solche  im  Or- 
ganimus  oder  in  der  Nahrung  vorgebildet.  Sie  werden  erst 
durch  Fäulniss  oder  andere  chemische  Prozesse  aus  den  sehr 
complicirten  Verbindungen  der  Nucleine  abgespalten.  Es  wäre 
ja  nun  denkbar,  dass  bei  den  Umsetzungsprozessen,  welchen  die 
Nucleine  im  thierischen  Körper  unterliegen,  die  Spaltung  der- 
selben in  etwas  anderer  Richtung  verliefe,  als  wir  dies  ausser- 
halb derselben  beobachten.  So  könnte  es  geschehen,  dass  aus 
dem  Nuclein  im  Körper  Harnsäure  statt  der  Stickstoffbasen  ge- 
bildet würde,  während  die  Xanthinkörper  selbst  diese  nicht  mehr 
liefern,  weil  die  Lagerung  der  Atome  bereits  in  anderer  Weise 
geschehen  ist.  Ich  habe  deshalb  auf  Vorschlag  des  Herrn  Dr. 
Kossei  den  Versuch  in  der  Weise  modificirt,  dass  ich  Nuclein 
verfütterte,  das  ich  aus  Hefe  in  löslicher  Form  dargestellt  hatte  *). 

»)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.    1882.   S.  98. 

*)  Das  Nuclein  wird  nach  einem  noch  nicht  publicirten  Verfahren  von 
Kossei  in  folgender  Weise  dargestellt.  Je  l  kg  Hefe  wird  mit  1  Liter 
V^asser  gut  angerührt,  mit  4  Liter  Wasser  verdünnt,  20  g  Natronhydrat 
hinzugefügt,  sofort  filtrirt.  Das  Filtrat  wird  mit  Salzsaure  gefallt,  der 
Niederschlag,  welcher  das  Nuclein  enthält,  nachdem  die  darüberstehende 
Flüssigkeitsschicht  abgegossen,  mit  'dem  gleichen  Volumen  Alkohol  ver- 
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Das  Versuchsthier,  ein  männlicher  Dachshund  von  5,3  kg  Gewicht,  war 
14  Tage  lang  mit  je  200  g  mageren  Fleisches,  40  g  Speck  und  200  g  Wasser 
gefuttert.  Nachdem  genugende  Gonstanz  der  Harnstoffausscheidung  und  des 
Körpergewichtes  sich  herausgestellt  hatten,  wurden  «während  3  Tage  Harn- 
stoff, Allantoin,  Xanthin,  Harnsäure  und  Phosphate  bestimmt;  am  4.  Tage 
erhielt  der  Hund  das  aus  4  kg  Hefe  gewonnene  Nuclein  in  2  Portionen  mit- 
telst der  Schlundsonde.  Die  Analysen  wurden  nach  den  früher  angegebenen 
Methoden  ausgeführt.  Die  Fällung  der  Xanthinkörper  wurde  zunächst  durch 
Phosphorwolframsäure  bewirkt.  Bei  der  geringen  Harn  menge  wurde  das 
Filtrat  von  der  Phosphorwolframsäure,  nachdem  es  durch  Barythydrat  sofort 
von  dieser  befreit  war,  mit  zur  Aufsuchung  des  Allantoins  verwendet.  Der 
Phosphorwolframsäure  Niederschlag  wurde  ebenfalls  mit  Ba(H0)4  zerlegt;  das 
vom  überschüssigen  Baryt  durch  Schwefelsäure  befreite  Filtrat  gab  mit  am- 
moniakalischer  Silberlösung  nur  Trübung,  aber  keine  Fällung. 


Tag 

Ham- 
roenge 

Spec. 
Gewicht 

ü 

U 

Allan- 
toin 

Xanthin 

Phosphor- 
säure 

Bemer- 
kungen 

1. 
2. 

250 
230 

1030 
1030 

14,1 
13,7 

0,040 
0,057 

0 
0 

Spuren 
dito 

0,85 
0,92 

3. 

220 

1031 

12,9 

0,062 

0 

dito 

0,76 

Nuclein 
erhalten. 

4. 

5. 

290 
260 

1029 
1032 

14,9 
14,5 

0,055 
0,044 

0 
0 

dito 
dito 

1,30 
1,20 

Die  Harnsäure  betrug  an  den  ersten  3  Tagen  vor  der  Füt- 
terung durchschnittlich  0,053,  an  den  2  Tagen  nach  der  Fütte- 
rung 0,049;  hatte  also  nicht  zugenommen;  ebenso  wenig  war 
Allantoin  oder  eine  Vermehrung  des  Xanthins  nachzuweisen. 

Freilich  fehlt  auch  in  diesem  Versuche  der  directe  Nach- 
weis, wie  viel  von  dem  eingeführten  Nuclein  resorbirt,  wie  viel 
in  den  Fäces  wieder  erschienen  ist.  Wir  wissen,  dass  Nucleine 
im  Allgemeinen  schwer  resorbirt  werden,  indess  gelangen  doch 
nach  MeissP)  u.  A.  20 — 36  pCt.  des  Nucleinstickstoffs  zur  Auf- 
nahme, und  in  unserm  Versuch,  da  das  Nuclein  in  löslicher 
Form  verabreicht  war,  dürften  die  Bedingungen  der  Resorption 
noch  günstigere  sein.     Dass  eine  solche  in  der  That  stattgefun- 


setzt,  abfiltrirt.  Das  also  gewonnene  Nuclein  wurde  unmittelbar  nach 
der  Herstellung  mit  etwas  Wasser  und  ein  paar  Tropfen  Sodalösung 
aufgenommen.  Die  Ausbeute  betrug,  wie  eine  Probe  ergab,  etwa  5  g 
trockenes  Nuclein  pro  1  kg  Hefe. 
»)  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  22.  S.  125;  s.  auch  Pfeifer,  Journ,  f.  Landw. 
1883.  S.  221  u.  Stutzer,  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  9.  S.221. 
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den  hatte,  beweist  die  wenn  auch  nicht  grade  erhebliche  Zu- 
nahme, welche  die  Ausscheidungen  des  Harnstoffs  und  der  Phos- 
phate nach  der  Nucleinfjätterung  aufweisen.  Der  Harnstoff  be- 
trug durchschnittlich  in  den  3  ersten  Tagen  vor  der  Fütterung 
13,6,  an  den  2  der  Fütterung  folgenden  14,7  g  (-h  2,2  g).  Die 
Phosphorsäure  stieg*  von  durchschnittlich  0,84  g  vor,  auf  1,25  g 
(4-0,82)  nach  der  Fütterung. 

Wir  dürfen  somit  nach  diesem  Versuch  es  für  wahrschein- 
lich erklären,  dass  das  einzige  Endproduct,  welches  bei  der  Um- 
setzung des  Nucleins  gebildet  wurde,  Harnstoff  war. 

Selbstverständlich  bleibt  gegenüber  dem  negativen  Ergebniss 
auch  dieses  Versuches  der  oben  erhobene  principielle  Einwand 
zu  Recht  bestehen.  Die  Veränderungen,  welche  das  aus  der 
Zelle  isolirte,  also  abgestorbene,  Nuclein  nach  Einverleibung  in 
den  Magen  erleidet,  können  wesentlich  verschieden  sein  von  den 
chemischen  Vorgängen,  welche  sich  an  ihm,  so  lange  es  in  der 
lebenden  Zelle  einen  Bestandtheil  der  Kernsubstanz  bildet,  ab- 
spielen. Es  mögen  eben  vielleicht  ganz  bestimmte,  nur  in  der 
Zelle  vollkommen  erfüllte  Bedingungen  sein,  unter  denen  sich 
die  Umsetzung  des  Nucleins  in  Harnsäure  vollzieht.  So  wäre 
es  also  denkbar,  dass  die  Kernsubstanz  der  lebenden  Zelle  die 
Muttersubstanz  der  Harnsäure  bildet,  während  das  todte  Nuclein 
nur  Harnstoff  liefert.  Indess  würde  diese  Hypothese  doch  nur 
dann  einen  realen  Boden  gewinnen,  wenn  der  directe  chemische 
Nachweis  der  Harnsäure  innerhalb  der  Kernsubstanz  selbst  mög- 
lich wäre.  In  isolirten  Zellen  ist  meines  Wissens  bisher  noch 
nicht  nach  Harnsäure  gesucht  worden.  Die  günstigste  Gelegen- 
heit, kernhaltige,  gut  erhaltene  Zellen  zu  isoliren,  bietet  das 
Vogelblut.  Dass  dieses  Blut  Harnsäure  enthält,  ist  durch  Unter- 
suchungen von  Meissner,  Schröder,  Salomon  u.  A.  sicher- 
gestellt. Mich  interessirte  hier  also  die  Frage,  ob  die  gesammte 
nachweisbare  Menge  derselben  im  Serum  gelöst  enthalten  sei, 
oder  ob  ein  Theil  auch  in  den  Zellen  hafte.  Da  anzunehmen 
war,  dass  die  Harnsäure,  selbst  wenn  sie  innerhalb  der  Zellen 
entsteht,  von  diesen  bald  ausgeschieden  wird,  so  Hess  sich  einige 
Aussicht  auf  ein  positives  Resultat  nur  bei  Verarbeitung  grosser 
Quantitäten  erwarten.  Ich  verwendete  deshalb  etwa  40  Liter 
Gänseblat,  aus  welchem  ich  die  Blutkörperchen  in  gewöhnlicher 
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Weise  isolirte  ^).  üiese  isoUrten  Blutkörperchen  wurden  in 
Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Aether  gelöst.  Während  das 
Lecithin  und  das  Zellplasma  in  Lösung  gehen,  schwimmt  die 
Kernsubstanz  als  zusammenhängende  schwammige  Schicht  an 
die  Oberfläche  und  kann  bequem  durch  Abheben  der  Flüssigkeit 
von  dieser  getrennt  werden.  (Die  abgeheberte  Flüssigkeit  ent- 
hält also  die  protdplasmatische  Substanz  der  Zellen  in  Losung.) 
Es  wurden  nun  zunächst  die  Kernsubstanz  und  zwar  ca.  1^  Liter 
derselben  auf  Harnsäure  verarbeitet,  ohne  dass  eine  Spur  der 
letzteren  gefunden  wurde.  Aus  einer  grösseren  Menge  der  abge- 
heberten Flüssigkeit  (die  also  das  Zellplasma  in  Lösung  hielt), 
gewann  ich  Imal  ein  paar  Krystalle,  welche  eine  murexidähn- 
liehe  Reaction  gaben.  Doch  war  die  Menge  für  weitere  Unter- 
suchungen nicht  ausreichend.  Jedenfalls  ist  bei  der  geringen 
Ausbeute  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Krystalle  aus  etwas 
beigemengtem  Plasma  sanguinis,  dass  ja  immer  Harnsäure  fahrt, 
herstammten. 

Die  Untersuchungsmethoden  schlössen  sich  im  Wesentlichen, 
natürlich  mutatis  mutandis,  den  oben  beschriebenen  an.  Bei 
dem  ganz  negativen  Ergebniss  will  ich  auf  die  Details  derselben 
nicht  eingehen.  Ein  Zusammenhang  der  Harnsäure  mit  der 
Zelle,  speciell  der  Kemsubstanz  —  das  ist  das  Facit  der  Ver- 
suche —  ist  jedenfalls  bisher  nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig 
eine  Bildung  dieser  Säure  durch  Oxydation  der  Xanthinkörper. 
Da  die  Harnsäure  nach  dem  eben  Gesagten  nur  in  der  Inter- 
cellularflüssigkeit  des  Vogelblutes  vorkommt,  so  ist  die  Annahme, 
dass  dieselbe  ausschliesslich  nur  auf  dem  Wege  der  Resorption 
aus  andern  Geweben  dorthin  gelangt  sei,  mindestens  wahrschein- 
lich. In  ähnlicher  Weise  dürfen  wir  wohl  auch  die  Anwesenheit 
der  Harnsäure  in  eitrigen  und  serösen  Flüssigkeiten  bei  Säuge- 
thieren  und  speciell  auch  dem  Menschen  erklären. 

In  demselben  Sinne  wie  unsere  Untersuchung  spricht  eine 
Beobachtung  von  Naunyn  dafür,  dass  die  Zellen  weder  Harn- 
säure liefern,  noch  mit  sich  führen.  Naunyn  fand  nebmiich  in 
pleuritischen    und    anderen    flüssigen  Exsudaten    kleine   Mengen 

^)  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  aus  den  durchschnittenen  Gelassen 
fliessende  Blut  beim  Auffangen  vor  Verunreinigung  durch  Exerementc 
während  des  Todeskampfes  der  Thicre  bewahrt  wurde. 
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Harnsäure,  aber  diese  Mengen  nahmen  um  so  mehr  ab,  je  zellen- 
reicher  die  Exsudate  wurden  *).  Dass  die  Harnsäure  aus  dem  Ei- 
weiss  bezw.  den  eiweissartigen  Substanzen  der  Nahrung  hervor- 
geht, beweist  die  absolute  Abhängigkeit,  in  welcher  die  Bildungs- 
oder genauer  gesagt  Ausscheidungsgrösse  derselben  von  der  Auf- 
nahme der  erwähnten  Nahrungsmittel  steht.  Dass  hierbei  die 
An-  oder  Abwesenheit  von  Nuclein  oder  Xahthinkörpern  in  der 
Nahrung  ohne  jeden  Einfluss  ist,  haben  wenigstens  für  den 
Hund  unsere  Versuche  gezeigt.  In  umgekehrter  Weise  ist  das- 
selbe für  den  Menschen  beweisbar.  In  der  Milch,  speciell  dem 
Nuclein  derselben,  sind  keine  Stickstoifbasen  enthalten ;  und  doch 
entleeren  die  Säuglinge  bei  reiner  Milchnahrung  relativ  viel 
Harnsäure  (Martin,  Rüge,  C.  Biedermann).  Selbstverständ- 
lich wird  ebenso  gut  wie  aus  dem  Nahrungseiweiss  auch  aus 
den  N-haltigen  Zerfallsproducten  der  Körpergewebe  Harnsäure 
entstehen.  Dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  auch  bei  längern 
Hungerzuständen  die  Harnsäure  nicht  ganz  im  Harn  verschwin- 
det'). In  welcher  Weise  diese  Bildung  der  Harnsäure  aus  dem 
Eiweiss  vor  sich  geht,  ist  uns  für  das  Säugethier  durchaus  un- 
bekannt. Die  Annahme  aber,  dass  hierbei  Xanthin  als  eine 
Vorstafe  gebildet  werde,  ist  eine  ganz  willkürliche,  gegen  deren 
Berechtigung,  abgesehen  von  den  erörterten  Gründen,  noch  einige 
andere  Erfahrungen  sprechen. 

So  insbesondere  die  Untersuchungen  EosseTs,  aus  denen 
sich  ergiebt,  dass  die  Quantität  des  Nucleins  im  Organismus  wenig 
wechselt,  ob  derselbe  hungert  oder  nicht.  Und  wie  das  Nuclein 
ist  auch  die  Menge  der  Stickstoifbasen  bei  den  verschiedenen 
Ernährungszuständen  wenig  veränderlich.  Zwar  existiren  noch 
keine  Versuche  darüber,  ob  nach  der  Nahrungsaufnahme  die 
Gesammtmenge  der  Xanthinkörper  im  Organismus  zunimmt. 
Aber  im  Hungerzustande  ist  nach  den  Angaben  von  Demant 
sowohl  wie  von  Eossei  eine  Abnahme  dieser  Verbindungen  nur 
in  geringem  Maasse  zu  constatiren  ^).  Diese  Unveränderlichkeit 
unter  den  verschiedenen  physiologischen  Zuständen  beweist  auch, 
dass  die   Xanthinkörper,    wenn    überhaupt,    so  doch  nur  einen 

')  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    1864.    S.  188  u.  189. 

2)  Tuczek,  Arch.  f.  Psychiatrie.   Bd.  15.   S.  792. 

^  Kossei,  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  7.   S.  15u.ff. 
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sehr  untergeordneten  Antheil  der  Harnsäure  durch  ihre  Oxydation 
liefern  könnten. 

Ich  erfülle  zum  Schlüsse  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr. 
Kossei  für  seine  werthvollon  Rathschläge  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


xvm. 

Die  Nerren  im  Epitliel. 

Von  Dr.  S.  Frenkel  in  Dornheim  bei  Darmstadt. 


lieber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  der  Haut  erhalten 
wir  in  der  ausserordentlich  ausgedehnten  Literatur  sehr  verschie- 
dene Auskunft.  Während  die  Einen  die  Nerven  innerhalb  der 
Epithelzellen  des  Rete  Malpighi  endigen  lassen,  die  Anderen  das 
Nervenende  zwischen  denselben  suchen  u.  s.  w.  wird  von  dritter 
Seite  schon  die  Existenz  von  Nerven  in  Abrede  gestellt. 

So  verschiedene  Meinungen  kommen  wesentlich  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  als  Nervenenden  von  den  verschiedenen  Autoren 
angesprochenen  Gebilde  eben  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen 
solche  sein  konnten,  Voraussetzungen,  die  sich  bald  als  mehr 
oder  weniger  trügerisch  erwiesen.  Es  ist  daher  in  einer  so 
controversen  Frage  nothwendig,  von  vorneherein  das  ganze  Ge- 
bäude der  Beweise  auf  seine  Haltbarkeit  zu  prüfen. 

Die  ursprüngliche  Annabme  war  die,  dass  die  Nerven  in  Netzen  endig- 
ten, welche  sich  parallel  der  Oberfläche  unterhalb  des  Epithels  ausbreiteten. 
Solche  Netze  wurden  von  Kölliker  (1850)  u.  A.  beschrieben.  Sie  sind 
unzweifelhaft  vorhanden  und  heute  leicht  und  sicher  demonstrirbar.  indessen 
musste  sich  namentlich  mit  dem  Fortschreiten  der  physiologischen  Erkennt- 
niss  der  Empflndungsfahigkeit  der  Körperoberfläche  das  ßedürfniss  geltend 
machen,  die  Nerven  über  die  Netze  hinaus  zu  verfolgen.  Die  von  der  Ober- 
fläche weit  abliegenden  Netze  konnten  noch  nicht  die  Enden,  ihre  sich  immer 
wieder  verschlingenden  Maschen  nicht  die  Angriffspunkte  einer  isolirten 
Empfindung  sein. 

Verschiedene  Arbeiten  bereiten  die  Befreiung  von  diesem  Standpunkte 
vor,  vor  Allem  aber  verdanken  wir  sie  der  Entdeckung  der  Endkolben  durch 
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W.  Krause*),  der  Sinnesepithelien  durch  H.  Schultze,  der  Nervenenden 
in  den  Epithelien  des  Froschlarvenscbwauzes  durch  Hensen')  und  der 
freien  Enden  in  der  Cornea  durch  Gohnheim^). 

Die  drei  letzten  Arbeiten  machten  mit  drei  Typen  der  Endigung  be- 
iiannt,  nehmlich  der  in  besonderen  eigenthnmlich  differenzirten  Zellen,  die 
gewissermaassen  ein  Endorgan  der  Nerven  bilden  (M.  Schnitze),  der  in 
den  gewöhnlichen  Epithelzellen,  welche  nicht  als  ein  Endorgan  erscheinen, 
sondern  in  deren  Innerem  der  Nerv  ein  besonderes  Endorgan  hat,  und  der 
freien  Endigung,  welche  sich  wohl  auch  mit  der  Anschauung  von  Krause 
zu  der  von  dem  Ende  mit  einem  Knöpfchen  combinirt.  Jede  dieser  An- 
sichten ist  für  das  Organ,  an  dem  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Befunde 
ursprunglich  gemacht  worden,  durch  die  nachfolgenden  Beobachter  auch  be- 
stätigt worden.  Aber  um  das  weite  übrige  Gebiet,  um  die  ganze  Hautober- 
fläche des  Säugethierkörpers  haben  sie  sich  vergeblich  gestritten.  Das  liegt 
zameist  daran,  dass  bald  erkannt  wurde,  dass  zwischen  den  Epithelien  der 
Epidermis  mit  keiner  anderen  Methode  Fasern  nachgewiesen  werden  konnten, 
als  mit  der  Goldmethode.  Deshalb  ist  es  zur  Beurtheilung  der  mit  den  Gold- 
salzen gewonnenen  Ergebnisse  noth wendig,  sich  über  die  Vortheile  und  Nach- 
tbeile derselben  klar  zu  werden. 

Cohnheim,  welcher  mit  Hülfe  der  Goldsalze  die  Anwesenheit  von 
Nerven  im  Epithel  der  Cornea  festgestellt  hatte,  hat  selbst  eine  ausführliche 
Beschreibung  des  Einflusses  des  Goldes  auf  die  verschiedenen  Gewebe  gegeben. 

Nach  ihm  wird  das  Goldchlorid  durch  jedes  Zellprotoplasma  rasch  und 
energisch  reducirt:  sowohl  durch  die  Leukocyten  des  Blutes  und  der  Lymphe, 
als  durch  alle  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes.  Am  grössten  ist  in- 
dessen das  Reductionsvermögen  des  Nervengewebes,  und  hier  färben  sich  die 
einzelnen  Bestandtheile  in  verschiedener  Weise,  so  dass  sich  an  Goldpräpa- 
raten die  doppelt  contourirte  Nervenfaser  folgendermaassen  darstellt:  „Zu 
äusserst  auf  beiden  Seiten  erscheinen  die  farblosen  Contoureu  des  Neurilemms 
mit  seinen  Kernen,  alsdann  nach  innen  die  tiefblaurothen  Streifen  der  Mark- 
scheide und  zu  innerst  der  carminrothe,  ganz  homogene  Axencylinder.^ 

Der  bedeutendste  Vortheil  dieser  Methode  liegt  unbestreitbar  darin,  dass 
sich  nicht  allein  der  mit  Markscheide  versehene,  sondern  auch  der  nackte 
Axencylinder  färben  lässt,  ein  Vortheil,  dem  allein  die  Entdeckung  von  Ner- 
ven im  Epithel  der  Cornea  zu  verdanken  ist.  So  wurden,  in  Betreff  der 
gleichen  Anwendbarkeit  des  Goldes  auch  auf  andere  Objecto  Hoffnungen  er- 
regt, die  sich  nur  theilweise  erfüllten.  War  man  anfangs  geneigt,  jede  sich 
durch  Gold  markirende  Faser  für  nervös  anzusehen,  so  stellte  es  sich  bei 
den  überaus  zahlreichen  Versuchen  allmählich  heraus,  dass  sich  unter  ge- 
wissen Umständen  alle  möglichen  Gewebselemente  in  unterschiedsloser  Weise 

')  Die  terminalen  Körperchen  der  einfach  sensiblen  Nerven.    Hannover 

1860.     Anatomische  Untersuchungen.    1861. 
^  Dieses  Archiv  Bd.  31,    1864. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  38.    1867. 
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statigt;  beide  Autoren  hatten  aber  nicht  genügendes  Material, 
um  die  Frage  der  Identität  zu  entscheiden.  —  Im  vorigen  Jahre 
hat  uns  Eossei')  mit  einem  neuen  Körper  bekannt  gemacht, 
welcher  als  Muttersubstanz  des  Hypoxanthins  anzusehen  ist,  das 
er  fast  überall  in  kleinen  Mengen  begleitet  und  an  welchen  die 
Beschreibung  Salkowski's  erinnert,  ich  meine  dasAdenio.  Die 
einzige  Abweichung  in  den  Eigenschaften  dieser  Base  besteht 
darin,  dass  auch  das  salpetersaure  Adeninsilber  gut  krystallisirt. 
Ich  habe  nach  der  oben  erwähnten  Methode  aus  10  Litern  leuk- 
ämischen Harns  zunächst  die  salpetersaure  Silberverbindung  des 
in  Rede  stehenden  Körpers  und  aus  dieser  nach  dem  Verfahren 
von  Salkowski  die  freie  Base  hergestellt.  Dieselbe  krystalli- 
sirte  aus  der  gesättigten  Lösung  in  Form  zum  Theil  mikrosko- 
pischer Krystallnadeln.  Diese  Nadeln  sind  öfters  büschelartig 
gruppirt  und  untermischt  mit  amorphen  Massen.  Die  anfangs 
durchsichtigen  Nadeln  wurden  feucht  in  ein  Probirröhrchen  ge- 
than  und  langsam  erwärmt.  Bei  53°  wurden  einzelne  der  Kry- 
stalle  plötzlich  durch  Abgabe  von  Krystallwasser  getrübt,  eine 
Eigenthümlichkeit,  die  von  den  hier  in  Frage  kommenden  Kör- 
pern allein  dem  Adenin  zukommt.  Es  besteht  also  das  in  Sal- 
petersäure schwer  lösliche  Silbersalz  wenigstens  aus  2  Körpern, 
deren  einer  —  das  Adenin  —  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist 
Im  Uebrigen  zeigten  die  Krystalle  in  Uebereinstimmung  mit  Sal- 
kowski's  Angaben  nicht  die  WeideTsche  und  nicht  die  Xanthin- 
reaction,  bildeten  mit  Pikrinsäure  keinen  Niederschlag.  Aus  10 
Litern  normalen  Harns  vermochte  ich  den  Körper  nicht  zu  gewin- 
nen.   Vielleicht  war  die  verarbeitete  Hammenge  aber  zu  gering. 


Wenn  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  Frage  zurück- 
kehren, ob  im  Organismus  Harnsäure  durch  Oxydation  aus  den 
Xanthinkörpern  gebildet  werde,  so  ist  zunächst  historisch  zu  er- 
wähnen, dass  durch  keinen  chemischen  Prozess  bisher  diese  Um- 
wandlung bei  irgend  einem  Gliede  der  Xanthingruppe  gelungen  ist. 
Die  Versuche  von  Kerner'),  sowie  von  Nencki  und  Sieber'), 
diese  Umwandlung  durch  die  chemischen  Kräfte  des  Organismus 

»)  Zeitschr.  f.  phys.  Cham.    Bd.X.   S.250. 

^  Annalen  d.  Ghem.  u.  Pharm.    Bd.  103.   S.  249. 

3)  a.  a.  0. 
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zu  bewirken,  habeo  übereinstimmend  negative  Resultate  ergeben. 
Die  Experimente  Eerner's  sind  an  Kaninchen,  die  von  Nencki 
und  Sieber  an  Hunden  angestellt.  Beide  Forscher  fanden  nach 
Futterung  von  Guanin  (Kerner)  und  Xanthin  (Nencki  und 
Sieber)  ausschliesslich  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung. 
Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  wird  von  den  verschieden- 
sten Seiten  immer  wieder  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen 
Uebergangs  behauptet.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Versuche  und 
der  principiellen  Wichtigkeit  der  Frage  schienen  mir  erstere  einer 
Nachprüfung  werth  und  dies  um  so  mehr  als  sie  nach  mancher 
Richtung  hin  einer  Ergänzung  bedurften,  um  beweisend  zu  sein. 
Ich  sehe  davon  ab,  dass  die  Methode  der  Hamsäurebestimmung 
durch  Fällen  mit  Salzsäure,  deren  sich  Kern  er  bediente,  nach 
dem  oben  Ausgeführten  an  sich  schon  einen  Einwand  gestattet. 
Erheblicher  schien  mir  folgendes  Bedenken.  Kern  er  sowohl 
wie  Nencki  und  Sieb  er  haben  das  nach  der  Fütterung  erhaltene 
Plus  stickstoffhaltiger  Substanzen,  welches  sie  durch  Titriren  des 
Harns  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  ermittelten,  als  Harn- 
stoff berechnet.  Dagegen  ist  es  doch  denkbar,  dass  wenn  nicht 
Harnsäure,  deren  Zunahme  sie  durch  directe  Bestimmung  aus- 
schlössen, so  doch  andere  N-haltige  Zwischenproducte  im  Harn 
auftraten.  Wir  wissen  durch  Versuche  von  E.  Salkowski*), 
dass  bei  Hunden,  denen  man  Harnsäure  verfüttert  hat,  Allantoin 
im  Harn  als  deren  Umwandlungsproduct  auftritt,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  bei  dieser  Thierklasse  das  Allantoin  häufig 
die  Harnsäure  vertritt.  Dieses  Zwischenproduct  konnte  also  auch 
aus  den  verabreichten  Xanthinkörpern  gebildet  worden  sein  und 
schien  mir  daher  besonderer  Beachtung  werth.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  diente  folgender  Versuch. 

Ein  mittelgrosser  Bastardhund  wurde  mit  einer  täglichen  Ration  von 
800  g  Fleisch  und  50  g  Speck  14  Tage  vorgefuttert.  Nachdem  das  Gewicht 
des  Thieres  und  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  genugende  Constanz 
zeigten,  wurden  durch  3  Tage  die  Ausscheidungsgrössen  des  Harnstoffs,  der 
Harnsäure,  der  Xanthinkorper  und  des  Allantoins  im  Harne  bestimmt.  Am 
4.  und  b.  Tage  erhielt  der  Hund  je  3  g  Guanin  per  os.  Um  sicher  zu  sein, 
dass  dasselbe  keine  fremden  Beimengungen  insbesondere  keine  Harnsäure 
enthielt,  war  es  in  folgender  Weise  gereinigt.  Käufliches  Guanin  wurde  in 
HCl  gelost,  das  Filtrat  eingedampft,  die  beim  Erkalten  ausgeschiedenen  Na- 

»)  Her.  d.  D.  ehem.  Ges.    Bd.  9.   S.719. 
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färben  und  zwar  unter  umständen,  die  so  gut  wie  gar  nicht  zu  beherrschen 
sind.  So  ist  es  möglich  gewesen,  dass,  was  die  einen  Forscher  als  Nerren- 
netze,  Nervenzellen  beschrieben,  von  anderen  fnr  elastische  Fasern,  Lymph- 
bahnen, Fettzellen  u.  s.  w.  erklärt  wurden.  Trotz  der  mannichfaltigen  An- 
wendungsweise, welche  das  Gold  gefunden,  giebt  es  noch  keine  Methode,  die 
auch  nur  für  ein  Object  sichere  Resultate  ergäbe,  obwohl  durch  die  Combi- 
nation  des  Goldsalzes  mit  Säuren,  namentlich  mit  Ameisensäure  nach 
Loewit*),  mit  frisch  ausgepresstem  und  filtrirtem  Citronensaft  nach  Ran- 
vier')  ein  Fortschritt  insofern  nicht  geläugnet  werden  kann,  als  an  der  Cornea 
häufig,  an  anderen  Objecten  häufiger  brauchbare  Präparate  erlangt  werden. 
Unter  diesen  Umständen  bleibt  also  auch  für  die  nervöse  Natur  einer 
durch  Gold  markirten  Faser  kein  anderes  sicheres  Kriterium  als  die  Verfol- 
gung derselben  bis  zu  einem  mit  Markscheide  versehenen  Nerven.  Als  fast 
allgemein  bestätigtes ,  wichtiges  Ergebniss  der  Anwendung  des  Goldes  auf 
die  äussere  Haut  ergab  sich  in  der  That  die  Existenz  der  Nerven  in  dem 
Epithel;  worüber  indess  die  grössten  Meinungsverschiedenheiten  herrschen, 
das  ist  die  Endigüngsweise  innerhalb  des  Epithels  und  zwar  theilen 
sich  auch  hier  die  Ansichten  in  drei  verschiedene  Gruppen,  nach  Analogie 
der  drei  erwähnten  Typen  von  Schnitze  für  die  Sinnesepithelien,  von 
Hensen  für  das  Froschhautepithel,  von  Gohnheim  für  das  Corneaepithel. 

1)  Endigung  in  eigenthümlich  differenzirten,  innerhalb  des  Epithels  ge- 
legenen Zellen. 

2)  Endigung  innerhalb  der  Epithelzelle. 

3)  Freie  Endigung  zwischen  den  Zellen. 

I.    Endigung  in  eigentbümlichen  Zellen  innerhalb  des  Epithels. 

Kurze  Zeit  nach  der  Arbeit  von  Cohnheim  unternahm  Langerhans^ 
eine  Untersuchung  der  menschlichen  Haut  mit  Hülfe  des  Goldchlorids,  welche 
positive  Resultate  ergab. 

Langerhans  stellt  den  Verlauf  der  Nerven  in  der  menschlichen  Haut 
folgendermaassen  dar.  Die  Nerven,  welche  vom  Unterhautbindegewebe  in 
die  Lederhaut  eintreten,  besteben  aus  Stämmchen  von  meist  mark  losen  Fa- 
sern. Sie  begeben  sich  schief  ansteigend  in  die  oberen  Schichten  des  Stra- 
tum reticulare  der  Lederhaut,  um  sich  hier  in  ein  engmaschiges  Netz  mark- 
loser Fasern  aufzulösen,  welches  durch  die  Einlagerung  zahlreicher  Kerne 
den  anderweitig  vielfach  beobachtetCA  Nervennetzen  vollkommen  entspricht 
Von  den  feinsten  und  oberflächlichsten  Lagen  des  beschriebenen  Netzes  zwei- 
gen sich  feine  Fäden  ab,  welche  in  das  Rete  Malpighi  eintreten.  Die  Ver- 
folgung der  Nervenfasern  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  gelang  Lan- 
gerhans wegen  der  Dunkelfarbung  derselben  nur  selten  und  unvollkommen. 

*)  Die  Nerven  der  glatten  Musculatur.    Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. 

in  Wien.  1875. 
^  Quarterly  Journal  of  Miscroscopical  Science  1880. 
3)  Ueb.  d.  Nerven  d.  meuschl.  Haut.    Dieses  Archiv  Bd.  44.  1868. 
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In  den  mittleren  Schichten  dagegen  fand  er  rundliche,  oft  mehr  oblonge 
Körper  mit  einer  wechselnden  Anzahl  zierlicher  Ausläufer,  welche  eine  eigen- 
thnmliche  Anordnung  besitzen.  Einer  derselben  ist  stets  nach  abwärts  ge- 
richtet und  unyerzweigt,  während  die  übrigen  gegen  das  Stratum  comeum 
gerichtet  und  vielfach  verästelt  sind.  Obwohl  Langerhans  den  directen 
Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  Nerven  nicht  bestimmt  behauptet,  sondern 
ihn  in  einzelnen  Fällen  gesehen  zu  haben  „glaubt",  kommt  er  dennoch,  aus 
verschiedenen  Gründen  zu  dem  Schluss,  es  seien  diese  Korper  höchst  wahr- 
scheinlich als  Endapparate  peripherischer  Nerven  anzusehen. 

Bald  nach  der  Arbeit  von  Langerhans  bestätigte  Eberth^)  dessen 
Angaben.  Eberth  fand  sowohl  in  der  Haut  des  Menschen  wie  in  der  des 
Kaninchens  sternförmige  Gebilde  mit  oft  deutlichem  Kern,  welche  nach  oben 
fünf  bis  acht  Ausläufer  aussenden,  während  ziemlich  constant  gegen  die  Cutis 
hin  ein  kurzer  oder  zwei  sehr  kurze  Fortsätze  gehen,  oft  mit  einer  feinen 
Spitze  endend.  Auch  Eberth  hat  den  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
Nerven  nicht  gesehen,  mochte  sie  aber,  wegen  ihrer  besonderen  Färbbarkeit 
mit  Gold  nicht  ffir  bindegewebiger  Natur  halten;  auch  den  Gedanken  an 
amöboide  Zellen  weist  Eberth  zurück,  da  sie  constant  sind  und  ihre  Lage 
eine  so  bestimmte  ist. 

Zu  sicheren  Resultaten  gelangte  Po dkopajew^  in  seiner  auf  die  Haut 
des  Kaninchens  gerichteten  Untersuchung,  welche  vor  der  Arbeit  von  Eberth 
erschien.  Podkopajew  bildet  ebenfalls  in  dem  Rete  Halpighi  Zellen  ab, 
welche  mit  Nerven  zusammenhängen.  Die  nervöse  Natur  der  schwarzen  Fa- 
sern ergiebt  sich  aus  der  varicösen  Form  und  den  eingelagerten  Kernen. 

Nach  Podkopajew  treten  marklose,  mit  Kernen  versehene  Fasern  in 
das  Rete  Malpighi  ein,  und  treten  hier  in  Zusammenhang  mit  vielfach  ver- 
ästelten Zellen,  deren  Ausläufer  zwischen  den  Epithelzellen  und  auf  ihrer 
Oberfläche  wieder  Netze  zu  bilden  pflegen. 

Auch  Ran  vi  er  scheint  in  der  menschlichen  Haut  den  Zusammenhang 
besonderer  Zellen,  die  er  als  Langerhans^sche  bezeichnet,  mit  Nerven  anzu- 
nehmen, wenigstens  bildet  er  in  seinem  Handbuch  im  Epithel  verlaufende 
schwarze  Fasern  in  Verbindung  mit  solchen  Zellen  ab.  Beiläufig  sei  be- 
merkt, dass  die  Existenz  von  Langerhans'schen  Zellen  in  der  Folge  auch 
für  eine  grosse  Anzahl  von  Schleimhäuten  behauptet  worden  ist.  So  für  den 
harten  Gaumen^  und  die  Vaginalschleimhaut ^)  des  Kaninchens,  für  die  Kuh- 
zitze, für  die  Conjunctiva  bulbi*). 

0  Die  Endigung  d.  Hautnerven.    Schultzens  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  6. 

1870. 
*)  Ueb.  die  Endigungen  der  Nerven  in  der  epithelialen  Schicht  der  Haut. 

Schultze's  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  5.  1869. 
»)  Elin,  Schultze's  Arch,  f.  mikr.  Anat.  VIL  1871. 
*)  Chrschtschonwitsch,  Wien.  Sitzgsbr.  Bd. 63.  1871. 
^)  Ciaccio,  Osservazioni  interne  alla  struttura  della  congjuntiva  umana. 

Bologna  1874. 
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Als  eine  besondere  und  weit  verbreitete  Nervenendigung  hat  Merkel') 
die  Endigung  in  eigenthümlichen  Zellen,  in  „Tastzellen"  beschrieben.  In 
Gruppen  vereinigt  liegen  sie  unter  dem  Epithel  und  bilden  den  Haupt- 
bestandtbeil  der  Tastkorper  und  Endkolben,  während  sie  einzeln  liegend  bei 
den  Säugethieren  ausschliesslich  innerhalb  der  Epithelzellen  zu  finden  sind. 
Jede  Tastzelle  wird  von  einem  Nerven  versorgt.  Beim  Eintritt  in  die  Zelle 
wirft  die  dunkelrandige  Nervenfaser  ihre  Markscheide  ab,  die  SchwannVbe 
Scheide  geht  in  die  Membran  der  Zelle  über,  während  sich  der  Axencylinder 
in  das  Protoplasma  der  Zelle  einsenkt. 

II.    Endigung  innerhalb  der  Epithelzellen. 

Schon  1864,  zwei  Jahre  nachdem  M.  Schnitze  den  Zusammenhang  von 
Epithelzellen  mit  Nervenfasern  für  die  Riechschleimhaut  wahrscheinlich  ge- 
macht hatte,  fand  Hensen  in  dem  Schwanz  der  Froschlarve  die  Endigung 
von  Nerven  innerhalb  der  Epithelzellen.  Nach  seiner  Darstellung  tritt  von 
jedem  Kernkürper  der  bei  Rana  temporaria  klaren  Kernen  der  Epidermis- 
Zellen  eine  Faser  aus,  welche  sich  unter  der  Zelle  hin  eine  Strecke  weit  ver- 
folgen lässt  Bei  doppeltem  Rernkörper  geht  von  jedem  ein  Faden  aus,  der 
gegen  den  anderen  convergirt  und  sich  mit  diesem  zu  einem  Faden  ver- 
einigt, wodurch  das  Bild  einer  gabeligen  Theilung  hervorgebracht  wird.  Der 
Hauptgrund,  welcher  Hensen  die  von  dem  Kernkorper  abgehende  Faser  für 
nervös  halten  lässt,  ist  ein  der  Entwickelungsgeschichte  entnommener.  Ner- 
vensystem und  Epidermis  entstehen  beide  aus  dem  Hornblatt,  die  Nerven- 
faser ist  nur  die  lang  ausgezogene  Brücke  zwischen  zwei  Zellen,  von  denen 
die  eine  dem  Nervensystem,  die  andere  der  Epidermis  angehört^.  Das  Inter- 
esse, welches  sich  naturgemäss  an  die  Angaben  Hensen^s  knüpfte,  inirde 
noch  bedeutend  erhöht  durch  die  Arbeiten,  welche  sich  auf  die  Endigung 
,  der  Nerven  in  der  glatten  Musculatur  beziehen.  Nach  den  Untersuchungen 
Frankenhäuser ^s  über  die  Uterusnerven  dringen  feinste  Fasern  in  den 
Kern  der  Muskelzelle  ein,  um  wahrscheinlich  in  dem  Kernkorperchen  zu 
endigen.  Kurz  darauf  bestätigte  Arnold  im  Wesentlichen  den  Befund 
Frankenhäuser^s,  vervollständigte  ihn  aber  noch  dahin,  dass  das  Kern- 
korperchen nicht  als  das  Ende  des  Nerven  anzusehen  sei,  dass  vielmehr  die 
in  dasselbe  eintretende  Faser  in  entgegengesetzter  Richtung  wieder  austritt, 
um  sich  dem  intramusculären  Nervennetze  zuzugesellen.  Indess  diese  An- 
gaben wurden  anderweitig  nicht  bestätigt. 

Einen  Fortschritt  in  dieser  Beziehung  hat  unzweifelhaft  Lustig^  ge- 
macht,  dem  es  gelang,   die  Muskelzellen  aus  der  Harnblase  verschiedener 

^)  Tastzellen  u.  Tastkörperchen  bei  den  Hausthieren  und  beim  Menschen. 

Schultzens  Arch.  Bd.  XI.  1875. 
^  Vergl.  Beobachtungen  über  d.  Befruchtung  etc.    Zeitschr.  f.  AnaL  u. 

Entwickelgesch.  1876.  S.  372. 
^)  Ueb.  d.  Nervenend.  in  den  glatten  Muskelfasern.     Sitzb.  d.  K.  Akad. 

d.  Wissensch.  HI.  Abt.  LXXXIII. 
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Thiere  mit  ihren  Nerven  zu  isoliren  und  so  den  Zusammenhang  von  Nerv 
und  Zellkern  zu  beobachten. 

Eine  glänzende  Bestätigung  des  auf  die  Epidermiszellen  des  Frosch- 
larvenschwanzes bezägUchen  Befundes  von  Heusen  nicht  nur,  sondern  vor 
Allem  einen  allgemeinen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Hensen'schen 
apriorischen  Behauptung  von  dem  nothwendigen  Zusammenhang  von  Epithel- 
zelle und  Nervenfaser  gab  Pfitzner')  in  seiner  mit  grossem  Interesse  auf- 
genommenen Arbeit  über  Nervenendigungen  im  Epithel.  Pfitzner  giebt 
über  den  Verlauf  der  feineren  Nerven  in  der  Froschlarve  folgende  Beschrei- 
bung: Aus  dem  unter  dem  Corium  liegenden,  parallelfaserigen  kernlosen 
Bindegewebe  erheben  sich  stark  lichtbrechende  Fasern.  Sie  verlaufen  eine 
Strecke  weit  parallel  zur  Epidermis  um  dann  umzubiegen,  mehr  oder  minder 
schräg  das  Corium  zu  durchsetzen  und  in  die  Epithellage  einzudringen. 
Hier  haben  die  Nervenfasern  ein  verschiedenes  Schicksal.  Ein  Tbeil  der- 
selben theilt  sich  gabelig  in  zwei  Aeste,  welche  in  zwei  benachbarte  Basal- 
zellen eindringen,  um  hier  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung  zu  endigen. 
Jede  Basalzelle  erhält  zwei  Aestchen,  so  dass  sie  stets  von  zwei  Nervenföden 
versorgt  wird.  Von  höchstem  Interesse  ist  es  ferner,  dass  es  Pfitzner  ge- 
lungen, wie  er  selbst  sagt,  zu  ganz  unerwarteten  Resultaten  zu  gelangen, 
insofern,  als  er  im  Stande  war,  niqht  nur  \>e\  erwachsenen  Fröschen  und 
Salamandern,  sondern  selbst  bei  Säügethieren ,  nehmlich  in  der  Schnauze 
junger  Hunde,  analoge  Nervenendigungen  festzustellen.  Auch  in  der  Knie- 
baut eines  erwachsenen  Mannes  fand  Pfitzner  genügende  Andeutungen, 
dass  auch  hier  sich  dieselben  Verhältnisse  vorfinden,  d.  h.  „dass  selbst  beim 
Menschen  eine  jede  Zelle  des  Stratum  mucosum  in  der  beschriebenen  Weise 
mit  zwei  intracellulären  Nervenendigungen  versehen  ist". 

Den  beiden  in  die  Zelle  eindringenden  Nerven  legt  Pfitzner  verschie- 
dene Functionen  bei,  die  eine  hält  er  für  motorisch,  die  andere  für  sensibel. 

Ganz  auf  die  Ergebnisse  Pfitzner 's  sich  stützend  und  in  völligem 
Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  und  Zuverlässigkeit  seiner  Angaben  veröffent- 
lichte Unna*)  seine  Arbeit  über  die  Nervenendigung  in  der  menschlichen 
Haut.  Unna  bestätigt  in  allen  wesentlichen  Punkten  die  Angaben  Pf i tz n e r's. 
An  entfetteten  mit  Osmiumsäure  behandelten  Schnitten  eines  frisch  exstir- 
pirten  Vorhautstückes  fand  Unna  auf  jedem  Schnitt  sämmtliche 
Stachelzellon  ^ausgestattet  mit  zwei  von  der  Osmiümsäure  leicht  geschwärzten 
marklosen  Nervenföden,  welche  von  verschiedenen  Seiten  kommend  sich  regel- 
mässig dicht  an  den  Kern  anlegten,  ohne  selbst  in  diesen  ein-  oder  mit  ein- 
ander in  Berührung  zu  theten".  Dieselben  Verhältnisse  fand  Unna  an  ein- 
fachen Alkoholpräparaten,  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  starker 
Aufhellung  des  Protoplasmas  durch  Eisessig,  so  wie  an  Goldpräparaten, 
die  sonst  gewöhnlich  als  misslungen  angesehen  zu  werden  pflegen.  Von 
Interesse  ist  es  ferner,  dass  Unna  auch  an  den  Endothelien  der  Blutgel^sse, 

»)  Morphol  Jahrbuch.  Bd.  VII.  1882. 

2)  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.I,  No.  8.  1882. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  CIX.  HfL  3.  29 
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speciell    der    Capillaren,    die    gleiche    Endigungsweise    der   Nerven    beob- 
achtet hat. 

III.    Freie  Endigung  zwischen  den  Epithelzellen. 

Diejenigen  Autoren,  welche  die  Epithelnerven  in  Zellen  endigen  lassen 
nehmen  meist  neben  diesen  noch  eine  freie  Endigungsweise  in  Endknöpfeben 
an.  Darum  gehören  einige  der  früher  besprochenen  Arbeiten  hierher.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter  lässt  sowohl  in  der  äusseren  Haut, 
als  in  den  Schleimhäuten  die  Nerven  ganz  nach  Analogie  derselben  in  der 
Cornea  frei  zwischen  den  Zellen  endigen. 

Mojsisowicz')  beschrieb  die  Nerven  im  Epithel  des  Schweinsrüssels 
folgendermaassen:  Es  treten  von  den  unterhalb  des  Epithels  befindlichen 
markhaltigen  Fasern,  marklose,  varicöse  Fäserchen  in  das  Epithel  über, 
welche  sich  verzweigend  bis  fast  an  die  Grenze  der  Homschicht  hinaufstei- 
gen, um  hier  zwischen  den  Zellen  des  Epithels  mit  „kölbchenförmigen  End- 
anschwellungen*' zu  enden.  Nach  Maceration  mit  35procentiger  Kalilauge 
konnte  Mojsi so wicz  den  Schwund  aller  zelligen  Elemente  und  das  Zurück- 
bleiben des  intacten  Nervenskeletos  bis  zu  dessen  feinsten  Ausläufern  ver- 
folgen. 

Auch  Ran  vier  lässt  in  der  Henschenhaut  die  im  Epithel  verlaufenden 
Nerven  frei  endigen. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  die  Arbeit  von  Bimer^  über  eine  eigen- 
artige Nervenendigung  in  der  Schnauze  des  Maulwurfs.  Auf  senkrecht  zur 
Oberfläche  geführten  Schnitten  bemerkt  man  zwischen  den  Papillen  eine 
kegelförmige  Figur,  die  aus  Epithelzellen  besteht,  welche  eine  Strecke  weit 
in  die  Cutis  wie  in  die  Epidermis  hineinragen.  Gegen  diesen  Epitheike^el 
hin  ziehen  von  der  Cutis  aus  zahlreiche,  sich  dendritisch  verzweigende  mark- 
haltige  Nervenfasern ;  unmittelbar  unter  dem  Epithel  werden  sie  marklos  und 
treten  in  folgender  Anordnung  in  das  Epithel  ein.  In  den  Axentheil  des 
Kegels  treten  ein  bis  zwei  Fasern,  steigen  senkrecht  in  die  Höhe,  um  in  den 
obersten  Schichten  des  Epithels  mit  knopfförmigen  Anschwellungen  zu  endi- 
gen. An  der  Peripherie  des  Kegels  treten  die  meisten  Fasern  ein,  18  bis 
20  an  der  Zahl,  welche  den  in  der  Axe  verlaufenden  Nerven  kranzförmig 
umgeben.  Diejenigen  Zellen,  an  welchen  die  Nerven  vorüberziehen,  sind  an 
die  letzteren  vermittelst  Knöpfchen  angeheftet.  Jobert^  und  Mojsisowicz^) 
bestätigten  im  Wesentlichen  die  Angaben  Eimer^s. 

Die  Argumente,  auf  Grund  deren  die  verschiedenen  Autoren  das  Vor- 
handensein, bezw.  die  eine  oder  andere  Endigungsweise  der  Nerven  im  Epi- 
thel behaupten,  sind  keineswegs  einwurfsfrei. 

^)  Ueb.  die  Nervenendigung  in  der  Epidermis  der  Säuger.    Sitzungsber. 

d.  k.  Akad.  z,  Wien.  Bd.  71.  III.  Abt.  1876. 
2)  Schultzens  Arch.  VII.  1871. 
^  Annales  des  sciences  naturelles.  T.  XVI.  1872. 
*)  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  z.  Wien.  Bd.  73.  187G. 


431 

Ich  will  hier  jedoch  noch  nicht  die  Frage  stellen,  was  man  auf  Grund 
einer  neuen  Auffassung  über  das  Wesen  der  Nervenendigung  gegen  dieselben 
einwenden  könnte.  Ich  will  auch  noch  nicht  vorbringen,  was  meine  eigene 
Nachuntersuchung  mir  in  denselben  als  fehlerhaft  erscheinen  lässt,  sondern 
ich  will  zunächst  den  Autoren  selbst  das  Wort  geben,  und  auf  das  aufmerk- 
sam machen,  was  sie  selbst  einander  vorzuwerfen  haben. 

Dass  von  W.  Krause  überhaupt  die  Existenz  von  Nerven  innerhalb 
des  Epithels  geleugnet  wird,  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  Er  hält  die 
durch  Goldchlorid  sich  schwärzenden  Linien  für  Lymphbahnen  oder  für  Wege, 
welche  die  das  Rete  durchwandernden  Wanderzellen  nehmen.  Warum 
Krause  die  nervöse  Natur  der  Fasern  bezweifelt,  darüber  spricht  er  sich 
nirgends  direct  aus.  Eü  scheint  indess,  als  leiteten  ihn  folgende  Gründe. 
Er  erwähnt  gelegentlich  i)  den  physiologischen  Unterschied  zwischen  Cornea 
und  äusserer  Haut,  der  nach  ihm  darin  besteht,  dass  an  ersterer  jede,  auch 
die  leiseste  Berührung  als  Schmerz  empfunden  wird,  was  sonst  nirgends  der 
Fall  ist.  Da  nun  die  Anordnung  der  Epithelien  überall  die  gleiche  ist,  so 
muss  der  Unterschied  in  der  Empfindlichkeit  auf  Verschiedenheiten  der  Ner- 
venanordnungen beruhen.  Ein  fernerer  Grund  für  Krause  liegt  darin,  dass 
er  für  eine  Anzahl  von  Körperstellen,  z.  B.  für  die  Vola  und  Planta,  für  die 
Conjunctiva  bulbi  des  Menschen  und  der  Katze,  für  den  Penis  und  die  Cli- 
toris  die  Endigung  sämmtlicher  Nerven  in  Tastkörperchen  bezw.  End- 
kolben behauptet^,  Gebilde*,  die  innerhalb  der  Cutis  gelegen  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  auch  W.  Wolff"*)  veranlasst  gesehen,  sich 
^egen  die  Existenz  von  Nervenfasern  im  Epithel  auszusprechen.  Er  unter- 
scheidet sich  aber  von  Krause  dadurch,  dass  er  auch  für  die  Cornea  die 
von  ihm  selbst  früher  angenommenen  Epithelnerven  ^)  nunmehr  leugnet. 

a)  Was  zunächst  die  Langerhans^schen  Zellen  betrifft,  so  werden  sie 
von  ihrem  Entdecker  und  von  Eberth  als  wahrscheinlich  nervöser  Natur 
angesehen.  Podkopajew  und  Andere  behaupten  mit  aller  Bestimmtheit 
den  Zusammenhang  mit  Nerven  gesehen  zu  haben  und  geben  auch  dem 
entsprechende  Zeichnungen.  Nach  diesen  Angaben  wären  die  Zellen  als 
peripherische  Ganglienzellen  zu  deuten.  In  der  That  fand  Eimer^)  indem 
Körper  von  Beroe  ovatus,  dass  die  dem  Epithel  zuströmenden  Nerven,  bevor 
sie  in  dasselbe  übertreten,  zu  länglich-dreieckigen,  ganglienähnlichen  Körpern 
anschwellen,  welche  den  Langerhans'schen  Zellen  gleichen.  Besonders  macht 
Eimer  auf  die  auffallende  Aehnlicbkeit  aufmerksam,  welche  zwischen  den 
von  M.  Schnitze*)  beschriebenen  und  abgebildeten  Tracheaendzellen  von 

')  Allgemeine  u.  mikr.  Anat.    Hannover  1876.    S.  541. 

»)  1.  c.  S.  534. 

^  Die  Tastkörperchen.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1883.  Bd.  II.  No.  l 

und  2. 
*)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XX.  S.  373. 
*)  Schultzens  Archiv  Bd.VIIL  1872. 
«)  Schultzens  Archiv  Bd.  L  S.  124. 
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Lampyris  splendidula  and  den  von  Lan gerbans  in  Fig.  4  dargestellten 
besteht. 

Andere  Beobachter  deuten  diese  Zellen  wiederum  in  ganz  anderer  Weise, 
die  einen  für  Pigmentzellen,  die  meisten  fdr  Wanderzellen.  W.  Krause') 
sagt  von  ihnen:  „Dieselben  durchkriechen  das  Rete  und  mit  Goldchlorid  er- 
starren sie  gleichsam  zuföUig  in  Sternform *".  Arnstein^  hat  durch  das 
Experiment  den  Beweis  für  die  Wanderzellennatur  der  Langerhans' sehen 
Gebilde  zu  erbringen  gesucht.  Er  fand,  dass  sobald  er  das  bekanntlich  sehr 
empfindliche  Eaninchenohr  vor  der  Todtung  des  Thieres  rasirte,  an  diesem 
eine  sehr  bedeutende  Menge  jener  sternförmigen  Gebilde  im  Rete  Malpighi 
vorhanden  war,  während  sie  in  dem  nicht  rasirten  Ohr  nur  spärlich  vor- 
kamen. 

Auf  die  Aehnlichkeit  seiner  Zellen  mit  den  bekannten  Pigmentzellen  in 
den  Epithelien  vieler  Thiere  hat  bereits  Langerhans  selbst  hingewiesen. 
Als  gewichtige  Gründe  gegen  diese  Auffassung  führte  er  an,  dass  erstens 
diese  Gebilde  niemals  mit  Pigment  gefüllt  sind,  dass  zweitens  die  Reaction 
derselben  auf  Gold  eine  viel  intensivere  ist  als  dies  bei  Elementen  binde- 
gewebiger Natur  der  Fall  ist,  hauptsächlich  aber  ihre  Gestalt  und  das  Ver- 
halten des  centralen  Fortsatzes.  Nichtsdestoweniger  wurde  in  der  Folge  von 
Merkel  bewiesen,  dass  jene  Zellen  in  Allem  übereinstimmen  mit  den  stern- 
förmigen Pigmentzellen,  welche  man  bei  Thieren  an  denselben  Localitäten 
findet,  nur  dass  sie  des  Pigmentes  entbehren.  Sie  seien  also  bindegewebiger 
Abkunft,  in  die  Epidermis  eingewanderte  Leukocyten,  welche  in  ihren  Be- 
wegungen durch  die  räumlichen  Verhältnisse  beschränkt,  ihre  Fortsätze  nur 
in  den  mit  weicher  Eittsubstanz  erfüllten  Interstitien  zwischen  den  Epithel- 
zellen ausbreiten  können'). 

Diejenigen  Autoren,  welche  die  nervöse  Natur  der  Zellen  annehmen, 
fassen  doch  dieselben  in  verschiedener  Weise  auf.  Von  den  Einen  werden 
sie  als  wirkliche  Endzellen  angesehen,  von  Anderen,  nach  Analogie  der  bei 
niederen  Thieren  vorkommenden  peripherischen  Ganglienzellen  nur  als  in  den 
Verlauf  eingeschaltete  Elemente.  Als  die  eigentliche  Nervenendigung  müssten 
dann  die  von  Podkopajew  und  Eberth  beschriebenen  Netze  und  anasto- 
mosirenden  Ausläufer  jener  Zellen  angesehen  werden.  Dagegen  wären  die 
Merkorschen  Tastzellen  wirkliche  Endzellen.  Aber  auch  dessen  Angaben 
werden  bestritten.  Ran  vi  er  u.  A.  lassen  den  Nerv  nicht  in  den  Zellen, 
sondern  zwischen  denselben  in  Tastscheiben  (disques  tactiles),  modificirten 
Endknopfen  endigen,  Mhrend  W^.  Krause*)  sie  einfach  für  Epithelzellen 
erklärt,  die  in  der  Kerntheilung  begriffen  sind. 

Neu  und  befremdlich  sind  die  Angaben  der  beiden  englischen  Forscher 

•)  1.  c.  S.  540. 

*)  Die  Nerven  der  behaarten  Haut.     Sitzungsber.   d.  k.  Akad.  z.  Wien. 

lII.Abth.   Oct.  1876. 
^)  Vgl.  Schwalbe,  Lehrbin'h  d.  Anatomie  d.  Sinnesorgane.    S.  33. 
*)  l.  c.  S.  538. 
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G.  und  F.  E.  Hoggan*)  über  diesen  Gegenstand.  Ihre  mit  der  Goldmetbode 
gewonnenen  Anschauungen  sind  folgende.  Sie  nehmen  zweierlei  Arten  von 
Nerven  an,  solche,  die  in  der  Epidermis  und  solche,  die  unterhalb  derselben 
verlaufen.  Die  ersteren,  die  epidermoidalen  Fasern,  stehen  in  keiner  physio- 
logischen oder  anatomischen  Beziehung  zu  den  Zellen  des  Epithels,  sie  haben 
eigentlich  keine  Function,  sondern  sind  mechanisch  durch  Wachsthum  und 
Entwickelung  in  die  Epithelschichten  als  Schleifen  hineingezerrt.  Sie  zer- 
reissen  leicht  und  stellen  dann  die  oftmals  beschriebenen  freien  Endigungen 
dar.  Die  subepithelialen  Nerven  verhalten  sich  in  doppelter  Weise.  Erstens 
findet  sich  ein  Plexus  feiner  markloser  Nervenfasern,  in  deren  Verlauf  zahl- 
reiche Ganglienzellen  —  den  Langerhans'schen  Zellen  entsprechend  —  ein- 
geschaltet sind.  Zweitens  giebt  es  markhaltige  Fasern,  welche  entweder  mit 
Anhäufungen  besonderer  Zellen  —  den  Merkcrscben  ganglionären  Massen 
in  Verbindung  treten,  oder  die  markhaltige  Faser  geht  an  die  Haarfollikel, 
um  sich  der  Epidermoidalbekleidung  desselben  mit  gabelförmigen  Endappa- 
raten anzulegen.  Die  gabelförmigen  Bildungen,  „Gefuhlskörperchen" ,  sind 
als  die  eigentlichen  Tastapparate  anzusehen.  Verkümmert  der  Haarfollikel, 
dann  können  sie  sich  in  die  sog.  PaciniVben  Körperchen  umwandeln;  wird 
das  Haar  durch  wiederholte  Reibung  in  seiner  Entwickelung  gehindert  bis 
die  hieraus  resultirende  rudimentäre  Entwickelungsstufe  in  der  Rasse  per- 
manent geworden  ist,  dann  verwandelt  sich  der  Tastapparat  des  Haarfollikels 
in  ein  Tastkörperchen. 

Die  erwähnteu  Zellanhäufungen  vermitteln  die  Temperaturempfindun^. 
Indem  nun  Fasern  des  subepithelialen  Nervenplexus  mit  diesen  Zellen  einer- 
seits, andererseits  mit  den  Blutgefässen  in  Verbindung  treten,  werden  die 
eingefügten  Ganglienzellen  zu  Centren  für  das  Allgemeinbefinden. 

b)  Der  zweite  Typus  der  peripherischen  Nervenendigung  —  innerhalb 
der  Zelle  —  ist  ebenfalls  trotz  der  Sicherheit  und  Bestimmtheit  der  Pf itzne ra- 
schen Angaben  kürzlich  bestritten  worden  in  der  Arbeit  vonCanini^  über 
die  Nerven  des  Froschlarvenschwanzes.  Seine  Ergebnisse  differiren  in  den 
wesentlichen  Punkten  von  denen  Pfitzner's.  Er  bestätigte  allerdings  in 
so  weit  die  Angaben  Hensen^s  und  Pfitzner\  als  er  feine  Fasern  —  die 
Gaule  in  der  Ergänzung  zur  Canini 'sehen  Arbeit  als  mit  einem  subepi- 
thelialen Nervenplexus  zusammenhängend  nachwies  —  die  Basalmembran 
durchbohren  und  an  die  dieser  anliegenden  Epithelzellen  herangehen  sah. 
Aber  die  Endigung  der  Nerven  in  denselben  stellt  Canini  anders  dar  als 
P fitzner.  Canini  fand  innerhalb  der  Zellen  eigenthümliche  Gebilde  von 
wechselnder,  theils  kraterförmiger ,  theils  ringförmiger  Gestalt,  die  mit  den 
von  Eberth  und  Leydig  gefundenen  Bildern  übereinstimmen.  Aber  im 
Verhältniss  zu  den  sehr  feinen,  an  die  Zellen  herangehenden  Nervenfasern 
sind    dieselben   sehr   dick.     Das  Hineingehen   eines    überall    gleich  starken 

*)  Monatsheft  f.  prakt.  Dermat.  1883.  Bd.  II.    Journal  de  PAnat.  et  physiol. 

norm,  et  path.  1883.  4. 
2)  His  u.  Braune's  Archiv  1883,  Heft  1. 
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Nervenfadeas  in  die  Zelle  und  eine  einfache  Endigung  in  einem  Endknupf- 
eben,  wie  es  Pfitzner  angiebt,  konnte  Canini  niemals  constatiren. 
Ebenso  wenig  konnte  er  die  regelmässige  Endigung  von  zwei  Fasern  in  der 
oben  angeführten  Weise  beobachten,  obwohl  er  einzelne  Zellen  fand,  in 
denen  die  intracellulären  Gebilde  ungefähr  der  Pfitzner 'sehen  Beschreibung 
entsprechen:  „aber  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  thun  sie  es  nicht*'.  Ganini 
weist  noch  besonders  darauf  hin,  dass  die  Ton  Leydig  und  Eberth 
nach  frischem  Präparat  gezeichneten  Abbildungen  mit  seinen  in  Cbrom- 
säure  gehärteten  und  vergoldeten  Präparaten  sehr  gut  übereinstimmen.  Es 
ist  also  nicht  gestattet,  die  Differenz  zwischen  Pfitzner  und  Canini 
etwa  auf  die  ungenügende  Handhabung  der  Pfitzner'schen  Methode  zu 
schieben. 

Indess  so  klar  und  einleuchtend  die  Ergebnisse  von  Canini  und  Gaule 
sind,  so  unzweideutige  Bilder  sie  auch  geben,  in  jüngster  Zeit  wurden  auch 
diese  in  allen  wesentlichen  Punkten  angefochten  von  P.  Mitrophanoff^}. 
Was  zunächst  das  positive  Resultat  seiner  Untersuchung  an  demselben  Ob- 
ject  anlangt,  so  existiren  allerdings  Nerven  im  Epithel,  sie  befinden  sich 
aber  weder  in  der  Zelle,  noch  gehen  sie  an  den  Fuss  derselben  heran,  son- 
dern endigen  zwischen  den  Zellen  in  der  Eittsubstanz  mit  knopfförmigen 
Anschwellungen,  „so  dass  jede  Zelle  der  Basalschicht  an  einer  ihrer  Seiten 
mit  dem  Nerven  in  Berührung  kommt".  Seine  Methode  bestand  in  der  An- 
wendung verdünnter  {\ — Iprocentiger)  Goldlösung  auf  den  frischen  Larven- 
schwanz. Das  Präparat  wurde  nicht  in  Schnitte  zerlegt,  sondern  in  toto  be- 
trachtet. Die  Einwände  Mitrophanoff's  gegen  Canini  sind  im  Wesent- 
lichen folgende: 

1)  Hält  er  die  Methode,  deren  Canini  sich  nach  Pfitzner  bediente, 
nehmlich  die  Einwirkung  von  Gold  nach  Chromsäure,  für  unbrauchbar  und 
behauptet,  Beide  hätten  die  intracellulären  Gebilde  in  einem  höchst  defor- 
mirten  Zustande  vor  sich  gehabt,  dagegen  habe  er  sich  an  seinen  Präparaten 
überzeugen  können,  dass  seine  Bilder  und  die  von  Leydig  und  Eberth 
gegebenen  durchaus  übereinstimmen.  Es  scheint  Mit rophano ff  entgangen 
zu  sein,  dass  Canini  ganz  ausdrücklich  auf  die  Uebereinstimmung  seiner 
Bilder  mit  den  vom  frischen  Object  gewonnenen  Bildern  Leydig^s  und 
Eberth 's  hinweist.  Ja  diese  Uebereinstimmung  seiner  Chromsäure-Goldpräpa- 
rate mit  den  frischen  ist  es  gerade,  aus  der  Canini  denSchluss  zieht,  dass 
weder  Quellungen  noch  Schrumpfungen  u.  s.  w.  seine  Figuren  entstellt  oder 
verändert  haben  können.  Andererseits  hebt  Canini  gegen  Pfitzner  her- 
vor, dass  dessen  Bilder  von  denen  Leydig's  undEberth's  sehr  differiren. 
Stimmen  nun  Mithrophanoff 's  Zeichnungen,  wie  er  behauptet,  mit  denen 
dieser  Forscher  überein,  so  scheint  sich  hieraus  der  zwingende  Schluss  zu 
ergeben,  dass  auch  Canini 's  und  Mitrophanoff's  Bilder  identisch  sein 
müssen,  was  letzterer  offenbar  bestreitet.  Leider  hat  Canini  nur  wenige 
Figuren  gezeichnet  und  es  finden  sich  unter  diesen  in  der  That  einige,  die 

•)  His  und  Braune's  Archiv.  1883.  HeftllL 
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sjch  mit  denen  Mithrophanoff's  ganz  gut  vereinigen  lassen.  Wir  werden 
später  diesen  Punkt  noch  ausführlicher  zu  besprechen  haben. 

2)  Das  Hauptergebniss  der  Arbeit  von  Canini  war  die  Auffindung  von 
Fasern,  welche  senkrecht  das  Corium  durchbohren,  um  an  dem  Fusse  der 
Basalzellen  mit  den  in  der  Zelle  befindlichen  Gebilden  in  Verbindung  zu 
treten.  Canini  vermuthet,  diese  Fäden  seien  nervöser  Natur,  weil  sie  sich 
mit  Gold  lebhaft  färben  und  weil  sie  ganz  den  feineu  Endverzweigungen 
gleichen,  welche  wir  an  der  Cornea  und  auch  an  anderen  Orten  kennen; 
Gaule  erwies  dejen  nervöse  Natur,  indem  er  ihren  Zusammenhang  mit  einem 
subepithelialen  Nervenplezus  fand.  Mithrophanoff  bestreitet  selbst  für 
die  von  Canini  angewandte  Methode  die  Thatsächlichkeit  seiner  Befunde. 
Man  bekomme  höchst  selten  seine  Fasern  zu  Gesicht,  und  geschieht  dies 
einmal,  so  gelinge  es  doch  nicht,  die  Verbindung  derselben  mit  den  Gebilden 
im  Innern  der  Zelle'  zu  beobachten.  „Sie  sind  folglich  nichts  Anderes  als 
senkrechte  Fasern  derselben  Basalmembran. '^ 

Was  die  letzte  Behauptung  anlangt,  so  ergiebt  sich  ihre  Unmöglichkeit 
aus  der  Betrachtung  der  Fig.  1  von  Canini^s  Arbeit.  Hier  sieht  man  un- 
zweideutig die  Fasern  durch  das  Corium  hindurch  und  über  dasselbe  eine 
Strecke  weit  hinaus  nach  unten  treten.  Unterhalb  der  Basalmembran  zer< 
fallen  sie  erst  in  horizontal  abbiegende  Fasern.  Dieselbe  Figur  zeigt  ferner 
deutlich,  dass  die  Fasern  an  die  intracellulären.  Gebilde,  d.  h.  an  den  Fuss 
der  Zelle  herantreten.  Ist  demnach  die  Zeichnung  naturgetreu  hergestellt, 
so  widerlegt  sich  auch  diese  Behauptung  Mithrophanoff^s  von  selbst. 
Selbstverständlich  soll  auch  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  Mithro< 
phanoff  in  seinen  Präparaten  diese  Verbindung  nicht  gesehen  hat.  Nun 
hat  aber  Mithrophanoff  mit  seiner  Methode  Nervenfasern  durch  die  Basal- 
membran hindurchgehen  gesehen,  und  es  wäre  eine  Discussion  darüber  wün- 
schenswerth  gewesen,  ob  und  warum  nicht  diese  Fasern  und  die  Canini 's 
identisch  sein  könnten. 

Gegen  Gaule  bestreitet  Mithrophanoff  einfach  die  Existenz  des  sub- 
epithelialen Nervenplexus.  Ueber  die  ausführliche  Auseinandersetzung  der 
Verbreitung,  sowie  der  Verbindungs weise  desselben  mit  den  Bindegewebs- 
zellen, wie  sie  Gaule  giebt,  und  welche  die  Differenzen  zwischen  Hensen 
und  Eberth  ausgleicht,  geht  Mithrophanoff  mit  der  Bemerkung  hinweg, 
Gaule  hätte  wahrscheinlich  dasjenige  Netz  gesehen,  welches  die  Fortsätze 
der  verzweigten  Bindegewebszellen  bilden. 

Zu  Ungunsten  aller  erwähnten  Einwände  und  Resultate  der  Arbeit  von 
Mithrophanoff  ßllt  sehr  schwer  in^s  Gewicht  der  Umstand,  dass  er  den 
Froschlarvenschwanz  in  toto  unter  dem  Mikroskop  gehabt  hat.  So  dünn 
dieses  Object  auch  sein  mag,  zur  sicheren  Entscheidung  derartiger  Fragen 
ist  es  zweifellos  viel  zu  voluminös  und  vollends  können  die  Ergebnisse  einer 
so  angestellten  Untersuchung  unmöglich  beweisend  sein,  gegenüber  den  Re- 
sultaten, wie  sie  an  Serien  von  sehr  dünnen  Längs-,  Quer-  und  Flach- 
schnitten gewonnen  sind.  Es  kann  nicht  eindringlich  genug  betont  werden, 
dass  wie  in  allen  wissenschaftlichen,  so  auch  in  histologischen  Fragen  der 
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Wertb  der  Resultate  abhängig  ist.  von  der  angewandten  Methode.  Die  An- 
wendung grober  Praparationsmethoden  zum  Studium  feiner  und  compUcirter 
Verbältnisse,  wird  höchstens  Vermuthungen,  meistens  Täuschungen,  niemals 
aber  sichere  Resultate  ergeben.  Wenn  es  gilt  die  Entscheidung  zu  treffen, 
ob  gewisse,  morphologische  Gebilde,  innerhalb  oder  zwischen  den  Zellen 
liegen,  so  dürfen  selbstverständlich  nur  Präparate  herbeigezogen  werden,  an 
denen  die  Abgrenzung  einer  Zelle  von  der  Nachbarzelle  mit  Sicherheit  mög- 
lich ist.  es  muss  die  Täuschung  durch  Projectionen  von  vielen  darüber  oder 
darunter  liegenden  Zellschichten  ausgeschlossen  sein,  kurz  (^e  einzig  zulässige 
Methode  ist  die  Anwendung  möglichst  feiner  Schnitte  —  das  Ideal  sind 
Präparate  von  nur  einer  Zellschicht.  Nun  wird  man  freilich  den  Verlauf  von 
Nervenfasern  mit  Vortheil  auch  an  gröberen  Präparaten  studiren,  aber  man 
muss  sich  klar  sein,  dass  die  Entscheidung  über  die  Beziehung  des  Nerven- 
endes zur  Zelle  und  der  Verlauf  der  Nervenfaser  bezw.  der  Stämmchen  zwei 
verschiedene  Probleme  sind,  die  man  nicht  mit  einander  vermengen  darf. 
Das  bat  Mithrophanoff  gethan,  indem  er  versucht  hat  an  Präparaten,  die 
allenfalls  zur  Lösung  des  letzteren  hatten  herangezogen  werden  dürfen,  die 
Lage  des  Nervenendes  zur  Zelle  zu  entscheiden  und  seine  Untersuchung 
führt  deshalb  die  Frage  auf  einen  gewissermaassen  roheren  Standpunkt  der 
Wissenschaft  zurück,  weil  sie  das  Resultat,  das  bereits  mit  Hülfe  einer  Me- 
thode gewonnen  ist,  die  eine  Entscheidung  gestattet,  auf  Grund  einer  sehr 
viel  unvollkommeneren  wieder  verdächtigt. 

Die  Arbeit  von  Mithrophanoff  giebt  mir  femer  Veranlassung  noch 
auf  einen  anderen  Punkt  einzugehen,  nehmlich  auf  den  Werth  und  die  Be- 
deutung der,  den  histologischen  Abhaudlungen  beigegebenen  Abbildungen. 
Sie  lassen  sich  in  zwei  Kategorien  bringen.  Die  einen  veranschaulichen 
die  aus  den  Untersuchungen  gewonnene  Ansicht  des  Autors,  die  anderen 
geben  eine  naturgetreue  Abbildung,  gewissermaassen  ein  Portrait  des  Prä- 
parates. Die  ersteren  entsprechen  dem  fertigen  Resultate:  der  Combination 
von  Beobachtung  und  Schlussfolgerung,  von  Thatsächlichem  und  Hypotheti- 
schem. Solchen  Abbildungen,  die  stets  Schemata  darstellen,  wird  Niemand 
ihre  Bedeutung  absprechen.  Es  genügt  in  dieser  Beziehung  auf  die  scfaema- 
tiscben  Darstellungen  des  Verlaufes  der  Nervenbahnen  im  Centralorgane 
hinzuweisen. 

Während  diese  der  subjectiven  Meinung  entsprechen,  haben  diejenigen 
der  zweiten  Kategorie  einen  ganz  anderen  Werth.  Sie  sind  nicht  die  Re- 
sultate, sondern  das  Material,  aus  dem  Alles  abgeleitet  und  construirt  wird. 
Sie  sind  darum,  unabhängig  von  dem  jeweiligen  Standpunkt  des  betreffenden 
Autors,  für  jeden  Beobachter,  mögen  seine  Anschauungen  noch  so  sehr  von 
denen  des  anderen  differiren,  von  grossem  Wertb.  Da  sie  naturgetreu  dar- 
gestellt sind,  so  können  sie  wohl  unvollständig  sein,  d.  h.  es  ist  möglicher- 
weise bei  genügender  Beobachtung  dieser  oder  der  anderen  Einzelheit,  der 
keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  in  dem  Präparat  noch  viel  mehr 
zu  sehen,  als  gezeichnet  worden  ist,  niemals  wird  es  aber  vorkommen,  dass 
in  der  Abbildung  Dinge  sich  finden,   die   nicht  in   demjenigen  Präparat 
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sichtbar  g^weseu  sind,  dem  das  Bild  eotnommen  ist.  Man  wird  solche 
Bilder  vielleicht  vervollständigen  können,  man  wird  sich  aber  für  alle  Zeit 
—  selbstverständlich  unter  Berücksichtigunisr  der  anjjewandten  Methoden, 
Färbung  u.  s.*  w.  ~  mit  ihnen  auseinanderzusetzen  haben. 

Es  würden  eine  Menge  von  Missverständnissen  und  Unbegreiflichkeiteu, 
von  Enttäuschungen  der  nachfolgenden  Beobachter  vermieden  werden,  wenn 
diese  beiden  Arten  streng  geschieden  würden.  Das  Gesagte  auf  die  Abbil- 
dungen Mithrophanoff's  angewandt,  so  können  seine  Abbildungen,  na- 
mentlich Fig.  1,  2,  3,  bei  seiner  Präparationsmethode  unmöglich  etwas  An- 
deres sein,  als  Schemata  für  seine  Meinung.  Nur  so  sind  sie  verständlich, 
nur  so  haben  sie  ihren  Werth. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  ein  von  W.  Wolff  in  der  Berliner 
physiologischen  Gesellschaft  gehaltener  Vortrag')  erwähnt,  über  die  Nerven 
des  Froschlarvenschwanzes,  demzufolge  dieselben  als  feinste  Spitzen  im 
Scbleimgewebe  unterhalb  des  Epithels  endigen.  Wie  beschaffen  die,  übrigens 
in  der  Sitzung  dem onstrirten  Präparate  sein  mussten,  an  denen  Wolff  seine 
Untersuchungen  angestellt  hat,  das  geht  aus  seiner  Ansicht  hervor,  „dass 
die  von  den  Autoren  in  den  Epithelzellen  beschriebenen,  verschieden  ge- 
formten Pseudo-Nervenendigungen  wahrscheinlich  Reste  der  schlecht  erhalte- 
nen Kernstructur  seien*. 

c)  Was  den  dritten  Typus  anlangt,  die  freie  Endigung  des  Nerven 
zwischen  den  Zellen,  so  hat  er  die  meisten  Beobachter  auf  seiner  Seite.  In 
Betreff  der  Beobachtungen  von  Eimer,  Mojsisowicz,  Ranvier^  u.  s.  w. 
über  die  Maulwurfschnauze  muss  bemerkt  werden,  dass  dieselben  wohl  so  zu 
deuten  sind,  dass  die  Nerven  hier  in  besonders  differenzirten  Epitbelien,  also 
Sinnesepithelien,  entsprechend  denen  von  M.  Schultze,  enden,  und  diese 
Beobachtung  bildet  also  eine  besondere  Kategorie,  denn  es  ist  ziemlich  klar, 
dass  die  an  den  Sinnesepithelien  gemachten  Beobachtungen  nicht  verallge- 
meinert werden  dürfen.  Erwähnenswerth  ist  hierbei,  dass  W.  Krause^)  die 
sicheren  Angaben  in  Betreff  der  Maulwurfschnauze  bestreitet;  nach  ihm 
endigen  die  markhaltigen  Fasern  hier  mit  Endkolben.  Die  Epithelnerven 
deutet  er  als  „unvollständige,  gleichsam  auf  die  Epidermis  beschränkte  An- 
lagen von  Schweissdrüsen ,  den  in  der  Axe  verlaufenden  Fäden,  als  fettgc- 
füUtes  Lumen  der  cylindrischen  Drüse''. 

Eigeoe    Untersuchangcn. 

Die  vorigen  Ausführungen  haben  gezeigt,  dass  in  unserer 
Frage  unter  den  Autoren  die  grösste  Meinungsverschiedenheit 
herrscht.     Auf  der  einen  Seite  entschiedene  Leugnung  von  Epi- 

*)  Referat  darüber  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abtheil.  Hft.  1.  2. 

1S84. 
^  Quarterly  Journal  of  mikros.  Science.  1880. 
»)  I.e.  S.  541. 
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thelncrven  überhaupt,  auf  der  anderen  Seite  die  Annahme  zweier 
Nervenenden  in  jeder  Epithelzelle  des  Rete  Malpighii  —  und 
zwischen  diesen  beiden  extremen  Ansichten  zahlreiche  Ceber- 
gänge. 

Je  nach  dem  Grade  des  Vertrauens,  welches  die  Beobachter 
der  Goldmethode  entgegenbringen,  und  je  mehr  es  ihren  sonsti- 
gen physiologischen  oder  entwickelungsgeschichtlichen  Anschauun- 
gen  entspricht,  um  so  mehr  neigen  sie  sich  dem  'einen  oder  dem 
anderen  Standpunkt  zu.  Dies  kommt  wesentlich  durch  die  Viel- 
deutigkeit der  erhaltenen  Präparate  zu  Stande  und  durch  die 
nicht    genügende  Berücksichtigung  der  möglichen  Fehlerquellen. 

Es  erschien  mir  darum  zur  Gewinnung  einer  eigenen  An- 
sicht vor  Allem  nöthig,  festzustellen,  was  mit  Hülfe  der  ver- 
schiedenen angewandten  Methoden  mit  Sicherheit  gesehen  wer- 
den kann.  Der  Methode  der  meisten  Beobachter  folgend,  habe 
ich  zunächst  Versuche  mit  dem  Goldchlorid  angestellt. 

a)  Goldchlorid. 

Auch  ich  habe  mich  verdünnter  Goldlösungen  |— 1  pCt.  be- 
dient. Concentrirtere  sowohl  als  verdünntere  erwiesen  sich  als 
unvortheilhaft. 

I.  Sehr  kleine  möglichst  frische  Hautstückchen,  welche 
durch  flache  Scheerenschnitte  von  dem  Unterhautfettgewebe  be- 
freit waren,  wurden  direct  in  die  Goldlösung  gebracht,  in  der- 
selben ^  —  1  Stunde  an  dunkelem  Ort  gelassen,  darauf  in  destil- 
lirtem  Wasser  sorgfiiltig  abgespült  und  in  geräumigen  Gefassen, 
mit  destillirtem,  mit  einigen  Tropfen  Ameisensäure  angesäuertem 
Wasser  für  24  Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt.  Waren  dann  die 
Stückchen  gleichmässig  dunkel  violett  gefärbt,  so  wurden  sie 
für  einige  Stunden  in  70  pCt. ,  darauf  für  24  Stunden  in  abso- 
luten Alkohol,  darauf  in  Nelkenöl  gebracht  und  in  Parafßn  ein- 
gebettet. Hatten  die  Hautstücke,  nachdem  sie  24  Stunden  in 
dem  Wasser  gelegen,  ihren  ursprünglichen  graugelben  Ton,  so 
wurden  sie  als  unbrauchbar  bei  Seite  gelegt.  Wie  es  kommt^ 
dass  manches  Mal  das  Goldsalz  sich  nicht  reduciren  lässt,  dass 
demnach  die  Objecto  gelblich  bleiben,  habe  ich  nicht  eruiren 
können.  Mit  dieser  Methode  habe  ich  einige  Mal  brauchbare 
Präparate    bekommen.     Die    besten  Ergebnisse  erlangte  ich  mit 
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Hülfe  der  folgenden,  von  Ran  vi  er')  angegebenen  Methode,  deren 
ich  mich  in  der  hetzten  Zeit  fast  ausschliesslich  bedient  habe. 

II.  4  Vol.  einer  Iprocentigen  Goldchloridlösung  wurden  mit 
1  Vol.  Ameisensäure  vermischt,  dieses  Gemisch  bis  zum  Sieden 
erhitzt  und  dann  durch  Einbringung  des  Gefasses  in  eine  Schale 
mit  kaltem  Wasser  schnell  zum  Erkalten  gebracht.  In  die  er- 
kaltete Flüssigkeit  wurden  die  Hautstücke  gebracht  und  dann 
wie  oben  behandelt. 

III.  Einzelne  der  nach  diesen  Methoden  behandelten,  ge- 
schnittenen und  auf  dem  Objectträger  nach  der,  in  der  Canini'- 
schen  Arbeit  gegebenen  Vorschrift,  mit  Alkohol  angeklebten 
Stücke,  wurden  in  einer  ^ — Iprocentigen  Cyankaliumlösung  wäh- 
rend mehrerer  Minuten  ausgewaschen.  Ich  will  nicht  unterlassen, 
zu  erwähnen,  dass  einzelnö  Beobachter  bessere  Erfolge  hatten, 
sobald  die  Objecto  nicht  ganz  frisch  waren.  Eberth  giebt  an, 
dass  die  frische  noch  warme  Haut  ihm  weniger  geeignet  scheint, 
wie  die  seit  etwa  einer  Stunde  erkaltete. 

Drasch')  hat  gefunden,  dass  zum  Studium  der  Nerven  im 
Dünndarm  solche  Stücke  die  besten  sind,  welche  12 — 24  Stun- 
den nach  dem  Tode  des  Thieres  demselben  entnommen  sind. 

An  den,  mit  den  angegebenen  Methoden  behandelten  Stücken, 
welche  dem  Finger  eines  Neugebornen  entnommen  waren,  sah 
man  Folgendes: 

t.    Fäden  und  Fadennetze. 

In  den  dunkelviolett  gefärbten  Schnitten  durchziehen  schwarze 
Fäden  das  Rete  Malpighi.  Dieselben  verlaufen  im  Allgemeinen 
senkrecht  zur  Oberfläche.  Während  an  einigen  Stelleu  die  Fasern 
einen  einander  parallelen  Verlauf  zeigen  und  in  den  obersten 
Schichten  des  Epithels  uncharakteristisch  enden,  sieht  man  sie 
an  anderen  Stellen  in  uuregelmässiger  Weise  in  den  Interstitien 
der  Zellen  verlaufen,  sich  vielfach  krümmen  und  mit  benach- 
barten Fäden  verschlingen.  Manchmal  geht  ein  Faden  bis  fast 
an  die  Grenze  der  Hornschicht  heran,  theilt  sich  dort  in  zwei 
oder  mehrere  Aeste,  welche  rechtwinkelig  abbiegen  und  parallel 
der  Hornschicht  eine  Strecke  verlaufen.    . 

0  Traite  d'histologie.    p.  900. 

«)  SitzuDgsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wisseasch.    Abth.  III.    1880. 
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Es  scheint  mir  sicher  zu  sein,  dass  mindestens  ein  sehr 
grosser  Theil  dieser  Figuren  durch  Goldniederschläge  in  den 
Interstitien  der  Zellen  hervorgebracht  ist.  Die  Beschaffenheit 
der  Fäden  zeigt  keine  für  Nerven  charakteristischen  Merkmale. 
Einen  Zusammenhang  derselben  mit  den,  unter  dem  Epithel 
verlaufenden  Nerven  habe  ich  niemals  feststellen  können.  Man 
sieht  zwar  öfter  markhaltige  Nerven  gegen  das  Epithel  hinziehen 
und  anscheinend  in  dasselbe  übertreten,  aber  die  Möglichkeit, 
dass  sie  seitlich  abbiegen,  um  in  die  Cutispapillen  einzutreten, 
kanp  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Für  die  Zusammengehörigkeit  einzelner  Epithelfasern  mit 
Nerven  könnte  der  Umstand  sprechen,  dass  nicht  selten  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  die  schwarzen  Fasern  in  regelmässiger  An- 
ordnung einander  parallel  die  Epidermis  durchziehen  unterhalb 
derselben  sichere  Nerven  gegen  das  Epithel  in  derselben  Rich- 
tung sich  hinbegeben.  Doch  ist  dieser  regelmässige  Verlauf  ein 
relativ  seltenes  Vorkommniss. 

2.     Eingelagerte  Zellen. 

Innerhalb  der  Schichten  des  Epithels  finden  sich  zahlreiche 
eigenthümliche  zellige  Gebilde,  welche  durch  das  Gold,  gleich 
den  Fasern  intensiv  schwarz  gefärbt  werden.  Trotz  ihrer  un- 
regelmässigen Gestalten  kann  man  doch  zwei  verschiedene  Arten 
derselben  unterscheiden. 

a)  Die  einen,  kugelige,  ovale  oder  langgestreckte  Zellen  mit 
zahlreichen,  ziemlich  langen,  sich  oft  verzweigenden  Ausläufern. 
Sie  haben  eine  unbestreitbare  Aehnlichkeit  mit  den  Pigment- 
zellen, welche  in  der  Epidermis  vieler  Thiere  und  in  den  patho- 
logischen Neubildungen  bei  Menschen  vorkommen.  Ich  habe 
z.  ß.  zwischen  den  Zellen  der  breiten  Condylome  ganz  ähnliche 
Bilder  gesehen. 

b)  Verschieden  von  diesen  ist  die  zweite  Art  der  im  Epi- 
thel vorkommenden  Zellen.  Diese  sind  erstens  bedeutend  kleiner: 
sie  sind  auch  viel  unregol massiger  über  sämmtliche  Zellschich- 
ten verstreut.  Ferner  zeigen  sie  keine  langen  verzweigten  Aus- 
läufer, sondern  sind  entweder  ganz  ohne  solche,  oder  dieselben 
sind  kurz  und  ziemlich  dick. 

Beide  Arten  von  Zellen,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
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gesehen  yfurden,  sind  oft  unter  dem  Namen  der  Langerhans'- 
schen  zusammengeworfen  worden.  So  erklären  sich  die  diflferen- 
ten  Angaben  der  Beobachter  ir^  Betreff  derselben.  Vergleicht 
man  z.  B.  die  Abbildungen  von  Langerhans  mit  denen  Pod- 
kopajew's,  so  ist  es  klar,  dass  der  erstere  jene  den  Pigment- 
zellen ähnliche  Gebilde  gesehen  hat,  dieser  die  zweite  Art  als 
Langerhans'sche  Zellen  beschreibt.  Die  Beziehungen  der 
Fasern  zu  diesen  Zellen  sind  so  wenig  constant,  dass  hierüber 
kein  ürtheil  möglich  ist.  Man  sieht  namentlich  an  Göldpräpa- 
raten,  die  mit  Cyankalium  ausgewaschen  sind,  dass  die  dem 
Stratum  corneum  zugewandten  Zellausläufer  in  ein  Netz  schwarzer 
Fädchen  übergehen,  welches  zwischen  den  Epithelzellen  gelegen 
ist,  ein  Bild,  das  höchstwahrscheinlich  feinkörnigen  Goldnieder- 
schlägen seine  Entstehung  verdankt. 

Ein  irgendwie  charakteristisches  Ende  der  Fasern  ist  nicht 
zu  constatiren.  Dass  man  sie  in  die  Epithelzellen  eindringen 
sähe,  davon  ist  vollends  nicht  die  Rede.  Unna,  die  Angaben 
Pfitzner's  ^uf  die  menschliche  Haut  übertragend,  behauptet  dies 
und  zwar  auch  für  Goldpräparate;  da  er  sich  aber  vorzugsweise 
einer  anderen  Methode  bediente,  so  wurden,  von  mir  Präparate 
nach  seiner  Vorschrift  angefertigt. 

b)  Ueberosmiumsäure. 

Einer  frischen  Leiche  entnommene  Stücke  aus  der  Vorhaut 
wurden  „durch  successive  Anwendung  des  Aethersprays,  dann 
des  Aethers  und  Alkohols  entfettet".  Darauf  wurden  die  Stücke 
der  Einwirkung  von  ^procentiger  Osmiumsäure  einige  Stunden 
überlassen,  dann  in  Alkohol  gehärtet,  mit  Nelkenöl  aufgehellt,  in 
Paraffin  eingebettet  und  in  feine  Schnitte  zerlegt.  Ein  Theil 
wurde  in  dieser  Form  untersucht,  ein  anderer^  ebenfalls  nach 
Unna's  Vorschrift  auf  dem  Objectträger  mit  Hämatoxylin  ge- 
färbt und  mit  Eisessig  aufgehellt.  Letzteres  Verfahren  wurde 
auch  mit  einfachen  Alkoholpräparaten  vorgenommen. 

Durch  die  Behandlungsweise  sind  die  Stachelzellen  mehr 
oder  minder  stark  verändert.  Die  Kerne  sind  geschrumpft  und 
zeigen  unregelmässige  Formen.  Der  Befund  ist  klar;  man  sieht 
wirklich  allerlei  Fädchen  und  Körnchen  in  den  Zellen,  die  den 
von  Unna   beschriebenen   gleichen.     Niemals  jedoch  sieht  man 
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deD  Zusammenhang  der  intracellulären  Fädchen  mit  zwischen 
den  Zellen    verlaufenden  Fdsern.     Man   sieht  sie  auch  nicht  in 

die  Zellen  hereintreten.     Sie  haben  auch  sonst  nichts  Charakte- 

• 

ristisches,  so  dass  man  sie  wohl  für  Protoplasmafäden  halten 
darf,  welche  der  Kern  bei  seiner  Schrumpfung  mit  sich  gezogen. 
Nach  alle  dem  hat  man  durchaus  kein  Recht,  jene  Fäden  als 
Nervenenden  anzusehen.  Unna,  welcher  weder  in  seiner  Aus- 
einandersetzung noch  durch  die  Abbildung  einen  Zusammenhang 
mit  Nerven  darstellt,  hat  sie  nur  deshalb  für  Nerven  angesehen, 
weil  er  die  Pfitzn  er 'sehen  Angaben  für  absolut  sichere  und 
auf  andere  Objecte  ohne  weiteres  übertragbare  ansah. 

Nur  durch  diesen  Umstand  ist  es  erklärlich,  dass  Unna 
die  durch  Osmiumsäure  erzeugten  Bilder  als  beweisend  ansieht, 
obwohl  dieselben  bekanntermaassen  nur  die  Markscheide  der 
Nerven  färbt  und  nicht  den  Axencylinder.  Da  aber  die  Schwär- 
zung der  Markscheide  durch  die  Osmiumsäure,  durch  den  Fett- 
gehalt der  ersteren  bedingt  ist,  so  konnten  an  Präparaten,  die 
in  80  ausgiebiger  Weise  mit  Aether  behandelt  waren,  selbst  die 
etwa  vorhandenen  markhaltigen  Fasern  sich  nicht  markiren.  Es 
muss  darum  für  „entfettete^  Objecte  die  Anwendung  der  Os- 
miumsäure zum  Studium  der  Nerven  als  unzulässig  angesehen 
werden. 

Vergleicht  man  nun  meine,  mit  Hülfe  des  Goldchlorids  er- 
haltenen Bilder  mit  denen  der  früheren  Beobachter,  so  ergiebt 
sich  leicht,  dass  auch  sie  Alles  zeigen,  was  von  den  verschiedenen 
Autoren  beobachtet  worden  ist.  Auch  meine  Präparate  zeigen 
die  schwarzen  Fasern  und  zellähnliche  Körper  im  Epithel  der 
Haut.  Es  erhebt  sich  nunmehr  die  Frage  in  wie  fem  es  ge- 
stattet ist,  die  Fasern  als  Nerven  und  die  Zellen  als  periphe- 
rische Ganglien  anzusehen.  Die  Argumente,  welche  in  den 
ersten  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  für  die  nervöse  Natur 
der  Fasern  beigebracht  wurden,  stützten  sich  vorzugsweise  auf 
ihre  Färbbarkeit  mit  Gold.  Eine  reiche  Erfahrung  hat  aber  ge- 
lehrt, dass  durch  Goldniederschläge  die  verschiedenartigsten  Bil- 
der erzeugt  werden  können,  dass  demnach  die  Färbung  durch 
Gold  nicht  blos  einem  specifischen  wohl  charakterisirten  Gebilde 
zukomme,  sondern  entweder  verschiedenen  Gewebselementen. 
oder  einem  proteusartig  sich  verändernden.     Der  Nachweis  der 
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nervösen  Natur  kann  daher  durch  diese  Färbung  nicht  geführt 
werden,  sondern  nur  durch  den  Zusammenhang  mit  Nerven. 
Ja,  wenn  man  die  Erfahrungen,  welche  Unna  mittheilt,  dass 
jedes  in  der  Haut  hervorgerufene  Oedem  die  Zahl  dieser  mit 
fiold  farbbaren  Fäden  in's  ungemessene  steigere,  die  Erfahrungen 
Änderer,  dass  man,  um  die  Nervenenden  gut  zu  sehen,  die  Haut 
nicht  frisch,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  vergolden 
dürfe,  und  die  ganz  allgemeine  Angabe,  dass  das  Erscheinen 
der  Nerven  von  dem  Grade  der  vorausgegangenen  Säurewirkung 
abhänge,  wenn  man  sich  dieses  zusammen  vergegenwärtigt,  wenn 
man  dazu  vor  Augen  hat  die  völlige  Inconstanz  der  Bilder,  die 
man  an  demselben  Hautstückchen  erhält,  so  kommt  man  leicht 
zu  der  Meinung,  dass  alle  diese  Goldniederschläge  gar  keine 
Nerven  bedeuten,  sondern  von  einem  Zersetzupgsproducte  der 
Zellbestandtheile,  namentlich  aber  auch  der  Kittsubstanz  her- 
rühre, und  dass  eben  der  eingetretene  Grad  der  Zersetzung  be- 
stimmend sei  für  die  Deutlichkeit,  mit  welcher  sie  erscheinen. 
Ich  habe  in  meiner  üebersicht  über  die  Literatur  bereits  aus- 
einandergesetzt, dass  verschiedene  Autoren  hierdurch  veranlasst 
worden  sind,  ein  Uebertreten  der  Nerven  in  das  Epithel  gänz- 
lich zu  leugnen  und  ich  kann  jetzt  darauf  verweisen.  Ich  selbst 
bin  vor  dieser  pessimistischen  Auffassung  der  Resultate  der 
Goldmethode  hauptsächlich  bewahrt  worden  1)  durch  den  Hin- 
blick auf  die  Cornea,  wo  zwar  alle  die  Unregelmässigkeiten  der 
Goldbilder  bei  der  gewöhnlichen  Methode  auftreten,  wo  aber  der 
Zusammenhang  der  Goldfäden  mit  den  Närvenstämmchen  sich 
unzweifelhaft  nachweisen  lässt,  2)  durch  die  Arbeit  von  Canini. 
Denn  bei  dieser,  und  das  ist  gerade  das  Wichtige  an  ihr,  ist 
die  Zersetzung  der  Gewebsbestandtheile  dadurch  verhindert,  dass 
die  Gewebe  noch  lebend  in  Chromsäure  eingetragen  sind  und 
trotzdem  zeigen  sich  hier,  bei  der  Goldbehandlung,  die  bei  dieser 
Methode  die  Bedeutung  einer  einfachen  Färbung  hat,  charakte- 
ristisch reagirende  Fäden,  die  in  das  Epithel  und  die  Epithel- 
zellen übertreten  und  von  dem  Nervenplexus  herkommen.  Hier 
fallen  alle  Einwände,  die  man  gegen  die  Goldbilder  machen 
kann,  hinweg.  Hier  haben  wir  auch  nicht  jene  unregelmässigen 
an  einzelnen  Stellen  in  ungeheuren  Massen  auftretenden  Fäden, 
die    die    gewöhnliche^  Bilder  auszeichnen,    hier    haben  wir  ein 
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regelmässiges  klares  Bild,  wie  es  die  Gowebsstructuren  überhaupt 
bieten  und  doch  sind  die  Fäden  da  und  mit  Gold  farbbar. 
Endlich  dachte  ich  an  das  Netz  von  mit  Gold  farbbaren  Fä- 
den, das  auch  sehr  regelmässig  nach  vorausgegangener  Härtung 
mit  Chromsäure   von  mir  in  dem  Lippenepithel  dargestellt  war. 

Und  warum  sollten  denn  nicht  beide  Ansichten  vereinbar 
sein:  ein  Eintreten  von  Nerven  in  das  Epithel,  wie  es  ja  durch- 
aus unseren  physiologischen  Erfahrungen  entspricht,  eine  beson- 
dere Beziehung  des  Goldes  zu  diesen  Nerven  und  doch  ein  Irre- 
führen der  Goldbilder  durch  Zersetzung.  Müssen  wir  uns  denn 
die  Nervenenden  durchaus  als  starre  Fäden  oder  Stäbchen,  die 
wie  Nägel  in  den  Zellen,  oder  wie  Gitter  zwischen  denselben 
stecken,  vorstellen,  muss  denn  nicht  dieses  Gebilde  ein  wirklich 
proteusartiges  Gebilde  sein,  das  bald  mit  der  Zellsubstanz  ge- 
schmolzen, bald  von  ihr  getrennt,  bald  flüssig,  bald  fest  und 
vor  Allem  eminent  zersetzbar  die  allerverschiedensten  Bilder 
geben  kann?  Kurz,  sind  nicht  vor  Allem  die  morphologischen 
Anschauungen  falsch,  und  müssen  wir  nicht,  statt  uns  von  vorn 
herein  das  Verhältniss  in  der  allergröbsten  Weise  vorzustellen, 
erst  einmal  an  den  Thatsachen  selbst  lernen,  wie  denn  solch 
lebende  veränderliche,  sich  fortwährend  verändernde  und  auf 
einander  wirkende  Gebilde  sich  zu  einander  verhalten  können? 

Dies  schien  aber  am  besten  in  der  Weiterfährung  des  von 
Canini  eingeschlagenen  W^eges  möglich.  Und  ich  wandte  mich 
um  so  mehr  dessen  Object  wieder  zu,  als  unterdessen  Mithro- 
phanoff  in  der  kühnsten  Weise  dessen  Resultate  bestrit- 
ten hatte.  Mithrophanoff  hat  sich,  wie  sich  bald  zeigte, 
völlig  geirrt;  ich  habe  schon  in  der  Literaturübersicht  ausein- 
andergesetzt, dass  er  Methoden  anwandte,  mit  denen  er  die 
Frage,  ob  die  Nei'ven  zwischen  oder  in  den  Zellen  liegen,  gar 
nicht  entscheiden  konnte,  und  dass  er  dem  Schicksal  verfallen 
ist,  welches  glücklicher  Weise  alle  diejenigen  trifft,  die  ungenaue, 
oberflächliche  Methoden  gegen  genaue  und  sorgfaltige  in's  Feld 
führen. 

Ich  werde  Punkt  für  Punkt  auseinandersetzen,  wo  die  Fehler 
Mithrophanoff's  liegen,  indessen  bezieht  sich  das  Hauptinter- 
esse der  nachfolgenden  Zeilen  auf  die  neuen  Wahrnehmungen, 
die  ich  an  den  Canini 'sehen  Gebilden  machen  konnte. 
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Ich  benutzte  hierzu  zunächst  Froschlarven,  welche  in  ipro- 
centiger  Chromsäure  gehärtet  waren  und  längere  Zeit  in  Alkohol 
geweilt  hatten.  Dieselben  wurden  in  toto  in  eine  Hämatoxylin- 
lösung  mehrere  Stunden  einer  Temperatur  von  etwa  35**  aus- 
gesetzt, dann  eingebettet,  in  Schnitte  zerlegt  und  diese  auf  dem 
Objectträger  mit  Saffranin  oder  Eosin  nachgefärbt.  Die  erste 
Manipulation  erwies  sich  deshalb  als  noth wendig,  weil  die  mit 
Chromsäure  behandelt  gewesenen  Objecto  die  hier  sehr  wün- 
schenswerthe  Tinction  mit  Hämatoxylin  nur  äusserst  schwer  an- 
nehmen. Nach  diesem  Verfahren  liess  sie  nichts  zu  wünschen 
übrig. 

Folgende  Verhältnisse  nun  konnte  ich  beobachten. 

An  etwas  dickeren  Schnitten  bemerkt  man  im  Gesichtsfeld 
eine  Menge  glänzendrother  Punkte  und  Striche ,  die  von  den 
schön  violett  gefärbten  grossen  Kernen  der  Epithelzellen  grell 
abstechen.  Wo  diese  sich  befinden,  ob  in  oder  zwischen  den 
Zellen,  das  ist  bei  der  Dicke  der  Schnitte  und  der  Unanwend- 
barkeit  von  starken  Linsen  nicht  zu  entscheiden.  Dagegen  geben, 
sehr  feine  Präparate  mit  starken  Systemen  betrachtet  ein  völlig 
klares  und  unzweideutiges  Bild.  An  dünnen  Flachschnitten  zeigt 
es  sich,  dass  die  roth  sich  färbenden  Gebilde  sowohl  in  als 
zwischen  den  Zellen  gelegen  sind.  In  den  Zellen  liegen  sie  als 
dicke,  gekrümmte  und  gebogene  Stäbe,  mit  oft  stark  verdickten 
Enden,  oder  als  feine  Streifen  um  den  Kern,  oder  endlich  als 
grossere  oder  kleinere  Kugeln.  Uebrigens  sind  sie  von  Gestalt 
sehr  verschieden  und  lassen  sich  schwer  beschreiben.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  sie  den  bekannten  intracellulären 
Gebilden  entsprechen.  Zwischen  den  Zellen  liegen  meist  in 
Lücken  Körner,  Stäbchen  oder  dreieckige  Figuren.  An  den 
grösseren  dieser  Gebilde,  sowohl  innerhalb,  als  zwischen  den 
Zellen  bemerkt  man,  dass  sie  aus  einer  grünlich  gefärbten  glän- 
zenden Substanz  bestehen,  die  von  einem*  sich  mit  Saffranin 
grellroth  färbenden  Saum  umgeben  ist.  An  einzelnen  Stollen 
sind  die  Fädchen  und  Knöpfchen  zwischen  den  Zellen  sehr  zahl- 
reich, so  dass  die  jedenfalls  sehr  stark  schematisirende  Zeichnung 
Mitrophanoff's  durchaus  erklärlich  ist.  Dass  diese  Gebilde 
keine  Nerven  sind  ist  klar.  Sie  haben  durchaus  nicht  das  Aus- 
sehen von  Nervenfasern,    sie   gleichen    ganz    den    innerhalb  der 
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Zellen  sichtbaren  Gebilden,  nirgends  ist  ein  Zasammenhang  mit 
Nerven  bemerkbar.  Scheint  es  mir  demnach  sicher,  dass  Mi- 
trophanoff  durch  diesen  in  der  That  sehr  auffallenden  Befand, 
zumal  an  seinem  groben  Präparat  irre  geleitet  worden  ist,  so 
erhebt  sich  die  Frage,  als  was  sind  diese  zwischen  den  Zellen 
gelegenen  Bilder  anzusehen  und  in  welchem  Verhältniss  stehen 
sie  zu  den  intracellulären  Bildungen.  Die  Klarstellung  dieser 
Frage  ist  deshalb  für  unsern  Gegenstand  von  Wichtigkeit,  weil 
ja  Canini,  dessen  Präparate  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
eine  Verbindung  dieser  Gebilde  mit  Nerven  nachgewiesen  hat. 
Ein  genaueres  Studium  der  in  den  Epithelschichten  vorkommen- 
den  Bildungen  ergab  bald  eine  Reihe  von  Thatsachen,  die  mir 
den  Schlüssel  zum  Verständniss  dieser  so  verschiedenartig  ge- 
deuteten Gebilde  zu  geben  scheinen*). 

Vor  Allem  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  für  die  oberfläch- 
liche Betrachtung  so  frappante  Unregelmässigkeit  und  Gesetz- 
losigkeit der  Formen,  für  eine  genauere  Betrachtung  verschwin- 
det.  Es  lassen  sich  mit  Sicherheit  eine  Reihe  von  Typen  auf- 
stellen, die  unter  einander  in  einem  genetischen  Zusammenhange 
stehen. 

Betrachten  wir  zunächst  einen  senkrecht  auf  die  Längsaxe 
des  Schwanzes  geführten  Schnitt.  Es  lassen  sich  in  demselben 
constant  drei  Epithelschichten  unterscheiden.  Der  Basalmembran 
anliegend  zeigen  sich  grosse,  cubische  oder  mehr  cylindrische 
Zellen.  Die  nächst  höhere  Lage  enthält  sich  in  ihrer  Gestalt 
der  Kugelform  nähernde,  die  letzte  und  äusserste  Schicht  lang- 
gestreckte platte  Zellen.  Die  intracellulären  Bildungen  finden 
sich  in  jeder  Zelle  der  an  die  Basalhaut  anstossanden  Zellschicht 
und  zwar  verhalten  sie  sich  verschieden,  je  nach  der  Lage  des 
Kerns.  Dieser  liegt  nehmlich  entweder  in  der  Mitte  der  Zelle, 
bezw.  mehr  gegen  die  Basalmembran  vorgeschoben,  oder  an  der 
äusseren  Zellperipherie.  Im  ersten  Falle  ist  er  mit  Hämatoxy* 
lin  stark  gefärbt  und  ist  umschlossen  von  einer  stärker  licht- 
brechenden  Substanz,  die  ihn  entweder  gleichmässig  umgiebt, 
oder  er  liegt  in  einem  Gehäuse,  welches  von,  über  ihn  bogen- 
förmig zusammenstossenden,  starken  Strebepfeilern  gebildet  wird. 

*)  Vergl.  S.  Frenkel,  Nerv  und  Epithel  am  Froschlarvenschwanz.   Arch. 
f.  AnaU  u.  Pbysiol.   1S86.  Pbysiol.  Abtb. 
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Im  anderen  Falle  ist  der  nur  schwach  tingirte  Kern  gegen  die 
äassere  Begrenzung  der  Zelle  meist  unbedeckt;  die  hellglänzende 
Substanz  ist  nicht  mehr  homogen,  sondern  in  mehr  oder  minder 
starte  Fäden  zerklüftet,  die  gewissermaassen  einen  Teller  bilden 
auf  dem  der  Kern  ruht.  Diese  Fäden  sind  entweder  von  ein- 
ander isolirt  und  zeigen  dann  an  beiden  Enden  kuglige  An- 
schwellungen, oder  sie  hängen  in  verschiedenen  Richtungen  ein- 
ander kreuzend  in  Knotenpunkten  zusammen,  die  ebenfalls  stark 
verdeckt  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Typen  finden  sich  man- 
nicbfache  Uebergänge,  die  parallel  zu  gehen  scheinen  der  Wan- 
derung des  Kerns  von  innen  nach  aussen. 

'An  den  Seitenflügeln  des  Schnittes,  wo  oftmals  mehrere 
und  nicht  so  schärf  von  einander  geschiedene  Zellschichten  sich 
finden,  kommen,  der  Basalmembran  anliegend,  lange  schmale 
Pyramidenzellen  vor,  deren  oft  äusserst  schmaler  Fuss  fast  aus- 
gefällt erscheint  von  der  erwähnten  glänzenden  Substanz.  Denkt 
man  sich  nun  einen  Querschnitt  durch  eine  Reihe  derartiger 
Zellen,  so  ergiebt  sich  ein  Bild,  wie  ich  es  auf  Flachschnitten 
bereits  beschrieben  habe  und  welches  mit  Wahrscheinlichkeit 
den  von  Mithrophanoff  beschriebenen  zwischen  den  Zellen 
gelegenen  Gebilden  entspricht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  in  der 
zweiten,  nächst  höheren  Zellschicht  sich  ebenfalls  constant  mehr 
oder  weniger  starke  gekrümmte  Fäden  finden,  die  ebenfalls  knopf- 
iormig  enden  und  entweder  neben  dem  Kern  liegen  oder  den- 
selben in  einer  oder  nur  wenigen  Windungen  umziehen.  Es  ist 
sehr  auffallend,  dass  Mitrophanoff  ausdrücklich  hervorhebt, 
es  fanden  sich  diese  Gebilde  nur  in  der  ersten  Zellreihe.  Es 
ist  leicht  sich  an  jedem  Schnitt  von  dem  Gegentheil  zu  über- 
zeugen. W^as  aber  sollen  diese  Gebilde  in  der  zweiten  Reihe? 
Ihr  Auftreten  knüpft  hier  an,  an  das  Verhältniss  der  Zellen  der 
einzelnen  Reihen  zu  einander.  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass 
die  der  zweiten  Reihe  aus  denen  der  ersten  Reihe  hervorgehen 
und  die  nähere  Untersuchung  hat  mich  dahin  geführt  zu  er- 
kennen, dass  die  erwähnten  Gebilde,  damit  aber  auch  die  Ner- 
ven, zu  diesem  Uebergang  in  nächster  Beziehung  stehen.  Ja, 
es  scheint  mir  keinem  Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  dass  der 
eigentliche  Sinn   dieser  räthselhaften  Gebilde  in  der  Umbildung 
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der  cylindrischen  Zellen  zu  den  rundlicheD  der  zweiten  und 
den  glatten  der  dritten  Reihe  liegt  und  das  eben  der  Zusammen- 
hang der  Zelle  nait  Nerven  da  hervortritt,  wo  die  Zellen  sich 
umbilden,  oder  um  mich  noch  deutlicher  auszudrücken,  wo  Zel- 
len gebildet  werden  oder  zu  Grunde  gehen.  Jede  in  der  Ent- 
stehung begriffene  und  jede  zu  Grunde  gehende  Zelle  ist  in 
deutlichem  Zusammenhang  mit  den  Nerven.  Ihre  Substanz 
hebt  sich  in  diesem  Stadium  durch  eine  besondere  Färbung  her- 
vor. Sie  wird  in  ihren  Reactionen  den  Nerven  ähnlich.  Jene 
Canini-Pfitzner'schen  Fäden  und  Gebilde  sind  eben  nichts 
als  Theile  des  Zellprotoplasmas  und  in  zweiter  Linie  des  Kernes, 
welche  in  dem  Zustande  einer  chemischen  Umbildung  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Substanzen  des  Nerven  erlangt  haben,  und  diese 
Aehnlichkeit  macht,  dass  der  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit 
den  Nerven  hervortritt,  dass  sie  als  Fortsetzungen  der  Nerven 
erscheinen,  um  mich  bildlich  auszudrücken,  dass  sie  wie  Knospen 
demselben  aufsitzen.  Der  Zusammenhang  der  Zelle  mit  dem 
Nerven  ist  überall  da,  auch  für  die  ruhende  Zelle,  aber  wo  die 
Zelle  ruht,  scheint  der  Nerv  dort  aufzuhören  wo  die  Zelle  anfangt, 
weil  ihr  Protoplasma  verschieden  ist;  wo  die  Zelle  entsteht  oder 
vergeht,  scheint  der  Nerv  sich  in  die  Zelle  fortzusetzen,  weil 
ihr  Protoplasma  ähnlich  ist. 

Ohne  zahlreiche  Abbildungen  wurde  ich  diese  Anschauungen 
an  dem  concreten  Beispiel  nicht  klar  machen  können,  und  da 
mir  zu  diesen  einstweilen  noch  die  Mittel  fehlen,  will  ich  mir 
zunächst  nur  den  Weg  für  meine  Auffassung  von  der  Beziehung 
des  Nerven  zur  Epithelzelle  durch  eine  allgemeine  Discussion 
der  Frage  bahnen.  Wenn  die  Gesammtleistung  des  Organismus 
als  die  Summe  der  Einzelleistungen  der  Elementarorganismen, 
der  Zellen,  aufgefasst  wird,  so  muss  andererseits  die  specifische 
Function  eines  Organs  im  Organismus  als  der  Ausdruck  einer 
specifischen  Thätigkeit  der  ihn  zusammensetzenden  Zellen  ange- 
sehen werden.  Wie  diese  Zellenthätigkeit  sich  im  Einzelnen 
auch  darstellen  mag,  und  durch  welche  Momente  auch  immer 
sie  beeinflusst  —  angeregt  oder  gehindert  —  werden  kann,  stets 
wird  man  zur  Erkenntniss  der  Function  des  Organs  auf  die 
Leistung  der  Zelle  zurückgehen  müssen.  Diesen  allgemein  gül- 
tigen und  anerkannten  Satz  auf  die  Sinnesorgane  angewandt,  so 
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ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  nicht  die  über  alle  Organe  ver- 
breitete, überall  gleich  beschaffene  Nervenfaser  der  Angriffspunkt 
des,  eine  specifische  Empfindung  auslösenden  Reizes  sein  kann, 
sondern  die  Zelle.  Dass  die  verschiedenen  Sinnesorgane  auf 
verschiedene  Reize,  oder  auf  denselben  Reiz  in  verschiedener 
Weise  reagiren,  kann  seinen  Grund  nur  in  der  Verschiedenheit 
der  Vorgänge  haben,  welche  in  den  Zellen  ihrer  Natur  nach 
ablaufen.  Die  Verbindung  der  peripherischen  Zelle  des  Organs 
mit  dem  Centralorgan  wird  durch  die  Nervenfaser  hergestellt 
and  indem  dieselbe  hier  mit  einer  dem  Centralorgan  eigenthüm- 
lichen  Zelle  in  Contact  tritt,  kommt  als  Resultat  des  Zusammen- 
wirkens dieser  beiden  Arten  von  Zellen  das  zu  Stande,  was  wir 
eine  Licht-  oder  eine  Geruchs-  oder  Tastempfindung  nennen. 

Wenn  wir  auch  Hir  die  Haut  die  Zelle  als  Endorgan  der 
Nerven  ansehen,  so  werden  wir  uns  der  Ansicht,  dass  die  Ner- 
venfaser frei  zwischen  den  Zellen  endige,  nicht  anschliessen 
können.  Aber  auch  mit  der  Annahme  einer  charakteristischen 
EndiguDg  innerhalb  der  Zelle,  wie  sie  Pfitzner  und  Unna 
wollen,  ist  nicht  viel  gewonnen.  Denn  hier  erscheinen,  wie  in 
der  Endigung  zwischen  den  Zellen,  Nervenende  und  Zellbestand- 
theile  isolirt,  so  dass  eine  Einwirkung  des  letzteren  auf  den 
Nerv  nach  physiologischen  Gesetzen  nicht  stattfinden  kann. 
Vielmehr  muss  gefordert  werden,  dass  die  Nervenfaser  ohne 
scharfe  Grenze  übergeht  in  einen  Bestandtheil  der  Zelle,  dass 
ihr  Ende  zu  einem  Structurelement  der  Zelle  wird.  Man  wird 
darum  auch  nicht  von  einem  speciellen  Ende  des  Nerven  spre- 
chen können,  denn  es  wird  sich  innerhalb  der  Zelle  eine  Zone 
finden,  welche  so  zu  sagen  neutral  ist,  welche  mit  gleichem 
Recht  der  Zelle,  wie  dem  Nerven  wird  zugerechnet  werden 
können. 

Angenommen  nun,  die  Zelle  sei  in  dem  besprochenen  Sinne 
als  Endorgan  des  Nerven  anzusehen,  so  ergeben  sich  für  die 
Vertheilung  des  Nerven  in  der  Haut  zwei  Möglichkeiten:  ent- 
weder es  steht  jede  einzelne  Zelle  mit  einer  Nervenfaser  in  Ver- 
bindung oder  *aber  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Zellen  ist 
mit  Nerven  versehen.  Welche  dieser  beiden  Annahmen  ist  die 
wahrscheinlichere  ? 

Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  der  Gebruder  Weber, 
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dass  bei  gleichzeitiger  Berührung  zweier  Paukte  der  Haut  nicht 
unter  allen  Umständen  zwei  Tastempfindungen  ausgelöst  werden. 
Sinkt  der  Abstand  der  beiden  berührten  Stellen  unter  einen  ge- 
wissen Werth,  so  wird  nur  eine  Berührung  empfunden. 

Diese  Erfahrung  könnte  auf  die  Vermuthung  führen,  dass 
zwischen  je  zwei  mit  Nerven  versehenen  Zellen  eine  Anzahl 
nervenloser  sich  befinde^  so  dass  von  zwei  Tasteindrücken  nur 
dann  jeder  isolirt  empfunden  wird,  sobald  zwei  mit  Nerven  be- 
gabte Zellen  getroffen  sind,  wodurch  zwei  isolirte  Leitungen  zum 
Gehirn  zu  Stande  kommen.  Diese  Vermuthung  erweist  sich  so- 
fort als  unzutreffend  durch  die  Ueberlegung,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Anzahl  Hautstellen  unempfindlich  sein  müsste;  in 
Wirklichkeit  aber  kann  von  jedem  beliebigen  Punkt  eine  Empfin- 
dung ausgelöst  werden,  so  dass  zwischen  zweien,  im  Abstände 
des  Schwellenwerthes  angebrachten  Berührungen  gleichwohl  jeder 
Punkt  sensibel  ist. 

Die  Vorstellung  also,  dass  nur  gewisse  Zellen  Nerven  be- 
sitzen, steht  nicht  im  Einklang  mit  den  physiologischen  That- 
sachen.  Indessen  auch  die  andere  Anschauung,  wonach  jede 
Zelle  ein  Nervenende  darstellt,  reicht  nicht  aus.  Denn  es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  unter  allen  Umständen  zwei 
gleichzeitige  Berührungen  zwei  isolirte  Empfindungen  hervorrufen, 
da  doch  zwei  Nerven  erregt  worden  sind. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  keine  der  beiden  Hypothesen 
ausreicht,  um  die  Thatsachen  hinreichend  zu  erklären.  Da  aber 
mit  diesen  beiden  Annahmen  die  zwei  logischen  Möglichkeiten 
wie  die  Nerven  vertheilt  sein  können,  erschöpft  sind,  so  werden 
wir  genöthigt,  nach  einem  Bindeglied  auszuschauen.  Dieses 
Bindeglied  werden  —  da  wir  es  nur  mit  Zellen  und  Nervenfasern 
zu  thun  haben  —  die  Zellen  der  Haut  darstellen  müssen. 

Folgende  Annahme  würde,  glaube  ich,  allen  Thatsachen  ge- 
recht werden.  Denken  wir  uns  in  gewissen  Abständen  Nerven- 
fasern mit  Zellen  in  Verbindung,  die  Zellen  aber  auf  irgend 
eine  Weise  alle  untereinander  im  Zusammenhang  stehend,  so 
ist  eine  Erklärung  der  besprochenen  physiologischen  Erfahrung 
leicht  zu  geben.  Da  der  äussere  Reiz  kaum  jemals  eine  so  kleine 
Fläche  treffen  wird,  um  nur  eine  Zelle  zu  erregen,  so  werden 
beispielsweise  bei  jeder  Berührung  eine  Summe  von  Zellen  in 
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die  dem  Reiz  adäquate  Action  versetzt  werden.  Eine  Verbin- 
dung der  Zellen  untereinander  vorausgesetzt,  wird  der  Effect 
dieser  Vorgänge  unter  allen  Unoiständen  auf  eine  Nervenfaser 
und  somit  in  das  Gehirn  übertragen  werden  können,  sei  es,  dass 
eine  von  den  direct  afficirten  Zellen  mit  einem  Nerven  in  Be- 
rührung stand  oder,  indem  der  Vorgang  sich  in  die  Nachbar- 
Zellen  verbreitete  —  dort  vielleicht  analoge  Vorgänge  weckend 
—  bis  zu  einer  ableitenden  Nervenfaser.  Unter  diesen  Umstan- 
den wird  natürlich  jede  beliebige  Stelle  der  Hautdecke  sensibel 
sein.  Aber  auch  die  We herrschen  Empfindungskreise  finden 
ihre  Erklärung.  Denn  man  kann  sich  vorstellen,  dass  von  zwei 
berührten  Stellen  der  Haut  dann  nur  eine  Empfindung  entsteht, 
wenn  nur  eine  Nervenfaser  als  Leitung  in  Anspruch  genommen 
worden  ist.  Der  Minimalabstand  zwischen  zwei  berührten  Punk- 
ten, welcher  nothwendig  ist  um  zwei  isolirte  Empfindungen  zu 
wecken,  würde  uns  eine  Vorstellung  von  der  Grösse  des  einer 
Nervenfaser  zugeordneten  Hautbezirkes  geben.  Es  lässt  sich  be- 
greifen, dass  trotz  der  Verbindung  der  Zellen  untereinander  nur 
die  dem  Angriffspunkte  des  Reizes  nächstgelegene  Nervenfaser 
afficirt  wird,  da  wir  uns  jedenfalls  vorstellen  dürfen,  dass  der 
ausgelöste  Vorgang  mit  rasch  abnehmender  Energie  sich  nach 
allen  Richtungen  ausbreitet,  so  dass  derselbe  sich  nicht  über  den 
betreffenden  Hautbezirk  erstreckt,  oder  doch  nur  mit  so  geringer 
Intensität,  dass  die  Miterregung  der  benachbarten  Nervenfasern 
entweder  gar  nicht  erscheint,  oder  nicht  beachtet  wird.  Es 
wäre  demnach  die  Localisation  eines  Tasteindruckes  bedingt 
durch  die  Intensitätsdifferenz  der  in  den  Zellen  ablaufenden  Pro- 
zesse. Die  Intensität  einer  Empfindung  würde  abhängen  von 
der  Energie  des  ausgelösten  Vorganges,  oder  von  der  Anzahl 
der  theilnehmenden  Zellen,  wahrscheinlich  von  beiden  Factoren. 
Für  diese  Annahme  spricht  die  Erfahrung,  dass  bei  einer,  das 
Normalmaass  übersteigenden  Reizintensität  die  Präcision  der 
Localisation  leidet. 

Die  Empfindungsqualität  wird  bedingt  sein  durch  eine  qua- 
litativ bestimmte  Reaction  seitens  der  Zellen. 

Die  Schmerzempfindung  nimmt  insofern  eine  besondere 
Stellung  ein,  als  sie  sich  mit  jeder  Sinnesempfindung  verknüpfen 
kann.     Sie    muss   als   das  Bewusstwerden  eines  pathologischen 
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Vorganges  aufgcfasst  werden,    oder   als  die  Reaction  der  Zelle 
gegen  Einflüsse,  welche  sie  in  ihrer  Existenz  bedrohen. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Zellenthätigkeit  es  ist,  welche 
eine  Empfindung  verursacht  und  nicht  die  Nervenfaser,  könnte 
angeführt  werden,  dass  unter  Umständen  die  Reizung  des  Ner- 
venstammes eine  Sinnesempfindung  verursache.  Der  gereizte  N. 
opticus  ruft  eine  Lichtempfindung,  der  gereizte  N.  acusticus  eine 
Gehörsempfindung  hervor.  Diese  Erscheinung  findet  indessen 
ihre  Erklärung  darin,  dass  der  Nerv  nur  dann  in  specifischer 
Weise  reagirt,  wenn  er  mit  seinen  Endorganen  noch  in  Verbin- 
düng  steht.  Dass  die  Nervenfaser  in  ihrer  Function  durchaus 
abhängig  ist  von  der  Verbindung  mit  ihrem  Endorgan^  das  be- 
weist zur  Genüge  ihr  Untergehen  nach  Lostrennung  von  dem- 
selben. Nur  das  peripherische  mit  dem  Endorgan  in  Verbin- 
dung bleibende  Stück  wird  erhalten,  das  centrale  geht  zu  Grunde. 
Diese  Thatsachc  bliebe  unerklärt,  wenn  man  nicht  ein  conti- 
nuirliches  Uebergehen  der  Nervenfaser  in  den  Zelienleib  an- 
nähme, wodurch  allein  eine  Einwirkung  der  Zelle  auf  den  Nerv 
denkbar  ist. 

Wenn  es  sich  aus  der  Natur  der  auf  die  Haut  einwirkenden 
Reize  leicht  ergiebt,  dass  stets  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen 
in  Erregung  versetzt  werden,  so  leuchtet  es  andererseits  ein, 
dass  im  Interesse  einer  feinen  Abstufung  der  Intensität  der 
Empfindung  und  einer  feinen  Localisation,  wie  sie  die  höheren 
Sinnesorgane,  z.  B.  das  Gesicht  und  das  Gehör,  noth wendig 
machen,  Einrichtungen  getroffen  sein  müssen,  um  die  Reaction 
einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Zellindividuen,  selbst  einer  ein- 
zelnen Zelle  isolirt  dem  Bewusstsein  zuführen  zu  können. 

Selbst  von  der  Haut  wissen  wir,  dass  an  denjenigen  Stellen^ 
welche  einer  feineren  Empfindungsfahigkeit  benöthigen,  die  Em- 
pfindungskreise enger  sind  als  an  anderen.  Die  Fingerspitzen, 
die  Lippen,  die  Zungenspitze  haben  engere  Empfindungskreisc 
als  die  Rücken-  und  Schenkelhaut.  Und  für  die  Retina  und  das 
Corti'sche  Organ  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
jede  einzelne  Zelle  mit  einer  Nervenfaser  in  Verbindung  steht. 

Noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich  aufmerksam  machen. 
Der  stete  Verlust  von  Zellen,  wie  ihn  das  Rete  Malphighi  durch 
die  fortwährend  vor  sich  gehende  Verhornung  und  Abstossung 
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erleidet,  muss  eine  sehr  lebhafte  Neubildung  von  Zellen  zur 
Folge  haben.  Verhielte  es  sich  nun  wirklich  so,  wie  einige  Be- 
obachter,  (Honsen,  Pfitzner,  Unna). wollen,  dass  innerhalb 
jeder  Zelle  eine  Nervenfaser  sich  fände,  dann  würde  es  sich  nur 
sehr  schwer  begreifen  lassen,  auf  welche  Weise  jede  neugebildete 
Zelle  ihren  Nerven  erhält.  Man  müsste  sich  in  diesem  Falle 
irgendwie  eine  der  Zellbildung  parallel  gehende  Neubildung  von 
Nervenfasern  denken,  die  mit  den  jungen  Zellen  in  Verbindung 
träten,  oder  wenigstens  ein  Hineinwachsen  der  alten  Faser  in 
eine  junge  Zelle  —  Vorgänge  von  denen  wir  uns  kaum  eine 
Vorstellung  machen  können.  Die  Schwierigkeit  wird  nach  un- 
serer Anschauung  dadurch  gehoben,  dass  man  annimmt,  jede 
Zelle  könne  sich  an  der  nervösen  Leistung  so  lange  betheiligen, 
als  sie  mit  ihrer  Nachbarin  zusammenhängt: 

Alle  die  obigen  Auseinandersetzungen  basiren  auf  der  An- 
nahme, dass  in  der  That  die  Nervenbahnen  sich  in  die  Zell- 
schichten der  Haut  hinein  erstrecken.  Diese  Annahme  wird, 
wie  früher  schon  erwähnt,  von  einzelnen  Forschern  bekämpft. 
Indess  ist  dieselbe  kaum  zu  umgehen.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  ein  Theil  der  mit  Gold  sich  markirenden  Fasern  im  Epi- 
thel mit  Wahrscheinlichkeit  Nerven  sind,  so  müsste  man  die 
Tastempfindung  als  die  Druckwirkung  auf  die  in  der  Cutis  liegen- 
den nervösen  Endorgane  ansehen,  was  bei  der  Feinheit  der  Tast- 
empfindung und  der  Starrheit  der  Epithelialbedeckung  nicht  an- 
geht. Die  Möglichkeit  qualitativ  verschiedener  Empfindungen 
wäre  nur  unter  der  bedenklichen  Annahme  von  verschiedenen 
.  ^specifischen  Energien^  der  in  den  Tastkörperchen  endigenden 
Nerven  gegeben. 

Nachdem  so  eine  Hypothese  erörtert  ist,  welche  im  Stande 
wäre  die  physiologischen  Erfahrungen  hinreichend  zu  erklären 
und  die  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  sich  aus  den 
seitherigen  Anschauungen  über  die  Verbreitungsweise  und  die 
Endigung  der  Nerven  ergaben,  will  ich  mich  jetzt  zur  Beant- 
wortung der  Frage  wenden,  ob  und  in  wie  weit  die  Ergebnisse 
der  histologischen  Untersuchung  als  Stütze  jener  Hypothese  her- 
beigezogen werden  können.  Von  vornherein  will  ich  bemerken, 
dass  ein  vollständiger  Beweis,  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung bisher  nicht  gegeben   werden  kann,  besonders  wegen 
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der  uDgeDÜgenden  Zuverlässigkeit  der  zur  Untersuchung  der 
feineren  Nerven  bisher  angewandten  Methoden.  Doch  finden 
sich,  wie  ich  glaube,  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Begründung 
dieser  Hypothese. 

Canini  hatte  nachgewiesen,  dass  die  Ansicht  von  Pfitzner 
wonach  die  Nerven  in  den  Froschlarvenschwanz  eindringen  um 
dort  einfach  zu  endigen,  unrichtig  sei.  Er  sah  allerdings  Nerv 
und  Zelle  in  Verbindung,  aber  die  innerhalb  der  Zelle  liegenden 
Körper,  mit  denen  die  Nerven  in  Berührung  treten,  sind  keine 
einfachen  Fortsetzungen  des  Nervenfadens.  Vielmehr  sind  die- 
selben Zellbestandtheile  besonderer  Art  mit  besonderen  Eigen- 
schaften. Es  läge  nun  vielleicht  der  Gedanke  nahe,  diese  Bil- 
dungen seien  Bndapparate,  welche  dem  Nerven  angehörten,  und 
die  in  die  Zelle  hinein  verlegt  worden  sind,  ohne  mit  dem 
Leben  derselben  in  einem  engen  Zusammenhang  zu  stehen.  Doch 
ist  dieses  nicht  der  Fall.  Vielmehr  lässt  sich  beobachten,  dass 
sie  sich  aus  dem  Zellenleib  selbst  entwickeln  und  zwar  geht 
ihre  Bildung  parallel  mit  der  Umwandlung  des  Kerns.  Es  zeigt 
sich  besonders  gut  an  Flachschnitten,  dass  während  der  Kern 
sich  zu  zerkliiften  beginnt,  die  peripherischen  Schichten  dessel- 
ben sich  in  eine  hellere  mit  Saffranin,  besonders  aber  schön  mit 
Eosin  färbbaro  Substanz  umwandeln,  die  anfangs  als  ein  rother 
Saum  um  den  Kern  erscheint,  später  stärker  wird  und  dann 
den  beschriebenen  Gebilden  an  Aussehen  und  Reaction  gleicht. 
Die  genaue  und  detaillirte  Verfolgung  dieses  Prozesses,  welcher 
uns  wohl  zur  Erkenntniss  der  besonderen  Function  dieser  Bil- 
dungen leiten  wird,  muss  ich  mir  einer  speciellen  Untersuchung 
vorbehalten. 

Es  ergiebt  sich  jedenfalls  aus  dem  Angeführten,  dass  in 
diesem  Fall  ein  Nerv  in  Verbindung  steht  mit  Producten  des 
Zellenlebens,  mit  Producten,  die  ihrerseits  sich  wiederum  in 
mannichfacher  Weise  umformen  und  verändern,  dass  es  also 
die  Lebensprozesse  der  Zelle  selbst  sind,  welche  auf  die  Nerven- 
faser einwirken.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Entwickelung 
dieser  intracellulären  Bildungen  und  ihre  Verbindung  mit  den 
Nerven  in  diesem  speciellen  Fall  zu  einem  besonderen  Zweck 
geschieht,  der  uns  noch  dunkel  ist. 

Was  nun  den  Nerv  anbetrifft,  so  geht  derselbe  in  die  Zelle 
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gewissermaasseo  ober,  d.  h.  er  ändert  schon  vorher  seine  Strac- 
tur  derart,  dass  die  charakteristischen  Bestandtheile  der  Nerven- 
fasern: Markscheide  und  Axencylinder  allein  den  Nerv  fortsetzen. 
Aber  der  feine  Faden  des  Endplexus  hat  nicht  mehr  die  Strac- 
tur  des  Axencylinders,  als  er  die  der  Markscheide-  hat,  er  hat 
etwas  von  beiden  und  es  fehlt  ihm  etwas  von  beiden.  Am 
meisten  gleicht  er  dem  feinen  Neurokeratingerüst,  wie*  es  die 
Fasern  des  Centralnervcnsystems  haben.  Hierin  liegt  schon  der 
Fingerzeig,  wie  wir  uns  den  Zusammenhang  von  Zelle  und  Nerv 
zu  denken  haben,  nehmlich  durch  eine  Substanz,  welche  beiden 
gemeinschaftlich  nach  der  einen  Seite  in  die  eine,  nach  der  an- 
deren in  die  andere  übergeht.  Aber  es  giebt  noch  eine  deut- 
lichere Andeutung,  an  denjenigen  Epithelzellen,  welche  einen 
Bestandtheil  der  Nerven  selbst  bilden,  nehmlich  denen  aus  wel- 
chen seine  Markscheide  hervorgeht.  Die  Zellen  der  Markscheide 
bestehen  aus  einem  Fadennetz,  in  dessen  Maschen  die  Kugeln 
von  Myelin  eingelagert  sind.  Da  wir  aus  Untersuchungen  am 
Rückenmark  wissen,  dass  parallel  mit  dem  Beginn  der  Function 
bestimmter  Fasergebiete  sich  auch  die  Markscheide  zu  bilden 
beginnt,  so  werden  wir  die  Bestandtheile,  welche  wir  in  den 
Zellen  derselben  finden,  als  Stoifwechsclproducte  des  thätigen 
Axencylinders  auffassen. 

Sieht  man  die  Epithelialbekleidung  als  das  eigentliche  ner- 
vöse Organ  an,  so  werden  die  Vorgänge,  welche  sich  in  den 
Zellen  des  Epithels  abspielen,  der  Ausdruck  für  ihre  Leistung 
sein  als  Sinnesorgane,  und  alle  die  auffindbaren  Veränderungen 
und  Umwandlungen  in  denselben  werden  durch  die  ihnen  als 
nervösen  Apparaten  zukommende  Aufgabe  bedingt  sein. 

Das  Schema,  nach  welchem  die  Umwandlung  in  der  Epi- 
thelzelle vor  sich  geht,  bis  zu  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Or- 
ganismus als  Homschuppe  ist  folgendes.  .Das  feinkörnige  Proto- 
plasma der  jungen  Zelle  zeigt  in  einem  weiteren  Stadium  ein 
enges  Netz  feinster  Fädchen,  welche  den  Zellenleib  durchziehen 
und  an  den  Kern  angeheftet  zu  sein  scheinen.  Die  Fäden  wer- 
den dann  immer  deutlicher  und  grober,  die  Maschen  weiter,  das 
kömige  Protoplasma  verschwindet  immer  mehr  und  an.  dessen 
Stelle  tritt  anfangs  in  feinsten  Körnchen  und  Tröpfchen,  später 
in  grösseren  Kugeln  und  Tropfen  eine  besondere  Substanz  auf, 
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das  von  ßanvior  sogenannte  Eleidin,  welches  schliesslich  die 
ganze  Zelle  ausfüllt  in  dem  Endstadium  ihres  Lebens.  Die  Ana- 
logie zwischen  den  Zellen  der  Markscheide  und  denen  des  Epi- 
thels liegt  auf  der  Hand.  Auch  ist  bereits  anderweitig  die 
Uebereinstimmung  zwischen  dem  Neurokeratingerüst  der  Mark- 
scheide und  dem  Gerüst  der  Epithelzellen  aufmerksam  gemacht 
worden  (Ran  vi  er).  Ferner  sind  das  Eleidin  und  das  Myelin 
chemisch  einander  nahestehende  Substanzen.  Sie  sind  beide 
fettähnliche  Körper,  welche  aus  einer  Zersetzung  von  Eiweiss- 
stoffen  hervorgehen  und  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten  gegen 
gewisse  Reagentien,  so  besonders  gegen  das  Säurefuchsin.  Ge- 
wisse Theile  der  Markscheide  sowohl,  wie  das  Eleidin  färben 
sich  mit  diesem  Farbstoff  leuchtend  roth.  Besonders  tritt  diese 
Uebereinstimmung  dort  zu  Tage,  wo  das  Myelin  noch  nicht  in 
der  Weise,  wie  es  an  der*  Nervenfaser  der  Fall  ist,  der  Form 
der  Markscheidenzelle  angepasst  ist,  sondern  wo  es  noch  in 
feineren  und  gröberen  isolirten  Körnern  angeordnet  ist.  Dies  ist 
besonders  an  der  Kleinhirnrinde  beobachtet  worden. 

Wie  wir  die  Myelinbildung  als  Product  der  Leistung  des 
Axencylinders  angesehen  haben,  so  werden  wir  auch  wohl  das 
Eleidin  ansehen  müssen  als  das  Product  derjenigen  chemischen/ 
Veränderungen  des  Zellprotoplasmas,  welche  durch  dessen  Lei- 
stungen bedingt  sind.  Je  längere  Zeit  eine  Zelle  functionirt,  in 
um  so  grösserer  Menge  werden  sich  diese  Stoffwechselproducte 
anhäufen  müssen,  bis  dieselbe  schliesslich  so  von  ihnen  erfallt 
ist,  dass  sie  als  Sinnesorgan  nicht  mehr  functionsiahig  ist,  und 
aus  dem  Organismus  entfernt  wird. 

Es  ist  oben  hervorgehoben  worden,  dass  zu  einer  genugen- 
den Erklärung  der  Thatsachen  der  Physiologie  die  Annahme 
nothwendig  sei,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  unter  einan- 
der in  Verbindung  steljen.  Diese  Verbindung  könnte  man  sich 
in  doppelter  Weise  denken,  entweder  durch  anastomosirende 
Fortsätze  des  Zellenloibes  oder  durch  besondere  Verbindungsfaden. 
Nun  zeigen  aber  weder  die  Epithelzellen  der  niederen  Thiere, 
noch  die  der  Säugethiere  .und  des  Menschen  Fortsätze  in  dem 
Sinne,  wie  wir  sie  von  anderen  Organen  her  kennen.  Was  aber 
überall  beobachtet  werden  kann,  das  ist  die  Verbindung  der 
Zellen  unter  einander  durch  feine  Fäden. 
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In  dem  Epithel  des  Frosches  findet  man  dort,  wo  sich 
Lücken  zwischen  den  Zellen  finden,  feine  Fäden  von  paralleler 
Richtung  sich  zwischen  zwei  benachbarten  Zellen  ausspannen. 
Beim  Menschen  habe  ich  besonders  schön  an  den  grossen  Zellen 
des  Lippenepithels  diese  Fäden  beobachten  können.  Hier  konnte 
auch  constatirt  werden,  dass  dieselben  in  das  Horngerüst  über- 
gehen, welches  den  Zellenleib  durchzieht.  Indess  soll  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  beim  Frosch,  wegen  der  Dicke  der 
äussersten  Schicht  der  Zelle  der  sichere  Nachweis  des  Ueber- 
gangs  der  intercellulären  Fäden  in  das  Horngerüst  sehr  erschwert 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  wiederum  beim  Menschen  die 
Verbindung  der  ausserhalb  der  Zelle  sichtbaren  Fäden  mit  dem 
Horngerüst  unschwer  nachweisbar,  dafür  ist  aber  hier  der  Nach- 
weis, dass  die  Fäden  zwischen  je  zwei  Zellen  ausgespannt  sind, 
wahrscheinlich  wegen  der  leichten  Zerreissbarkeit  derselben  schwer 
zu  führen.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  man  berechtigt  ist  durch 
Combination  der  beim  Frosch  und  beim  Menschen  gemachten 
Beobachtung  zu  der  Vorstellung,  dass  die  ganze  Epitheldecke 
durchzogen  ist  von  einem  Fadennetz,  welches  durch  die  Zellen 
hindurchgeht  und  alle  untereinander  in  Verbindung  bringt.  Das 
innerhalb  der  Zelle  gelegene  Netz  ist  eben  das  Horngerüst. 

Dürfen  wir  nun  dieses  Fadengerüst  in  Zusammenhang  brin- 
gen mit  der  nervösen  Function  des  Epithels?  Es  geht,  wie  ich 
glaube,  nicht  an,  dasselbe  einfach  als  einen  Plexus  feinster  Ner- 
venfasern anzusehen,  denn  erstens  entsteht  das  Horngerüst  aus 
dem  Zellenleib  selbst,  vor  Allem  aber  würde  mit  einer  solchen 
Annahme  der  Standpunkt,  den  wir  jedenfalls  festhalten  müssen, 
dass  nehmlich  in  der  Zellenthätigkeit  der  Reiz  für  die  Nerven- 
faser liege,  wieder  verlassen  sein.  Denn  sobald  wir  einen  ge- 
schlossenen Nervenplexus  annehmen,  so  ist  es,  selbst  wenn  wir 
uns  die  Nervenfäden  den  Zellenleib  durchziehend  denken,  doch 
nicht  verständlich,  wie  die  Vorgänge  innerhalb  der  Zelle  auf  die 
Nervenfaser,  die  man  sich  doch  immer  nur  als  Leitungsbahn 
für  die  Reize  vorstellen  darf,  wirken  sollten.  Es  wäre  dies 
principiell  dieselbe  Vorstellung  wie  die  eines  charakteristischen 
Nervenendes  innerhalb  der  Zelle.  Ausserdem  kommt  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  das  Horngerüst  der  Epithelzelle  als 
ein    Analogen   des  Ncurokeratingerüstes   der  Markscheide  anzu- 
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sehen  ist,  dass  es  also  nicht  als  ein  Netz  von  Nervenfaden  an- 
gesehen werden  kann. 

Trotzdem  glaube  ich,  dass  das  die  Schichten  des  Epithels 
durchziehende  Netz,  ohne  ein  Nervenplexus  zu  sein,  mit  der 
nervösen  Function  der  Zellen  in  Beziehung  steht,  und  zwar 
möchte  ich  mich  gerade  auf  die  Analogie  zwischen  dem  Gerüst 
der  Markscheide  und  dem  Homgerust  stutzen.  Beides  entsteht 
und  entwickelt  sich  parallel  mit  der  Bildung  des  Myelins  bezw. 
des  Eleidins,  welches  erstere,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  in  Folge 
der  Thätigkeit  der  Nervenfaser  sich  bildet.  Wenn  demnach 
auch  das  Horngerüst  in  der  Zelle,  wie  das  Eleidio,  als  ein 
Product  der  Leistung  derselben  aufzufassen  ist,  so  dürfte  das 
Vorhandensein  dieser  Fäden  zwischen  den  Zellen  die  Yermu- 
thung  rechtfertigen,  dass  die  Vorgänge  einer  Zelle  auf  ihre 
Nachbarin  übergreifen  können.  Vielleicht  darf  man  sich  vor- 
stellen, dass  die  Zellen  untereinander  durch  feinste  Brücken  von 
Zellsubstanz  zusammenhängen,  in  welcher  die  intercellulären 
Fäden  liegen.  In  der  That  müssen  wir  bei  der  Neubildung  der 
Zellen  durch  Theilung  ein  Stadium  annehmen,  wo  die  beiden 
neugebildeten  Zellen  durch  eine  Brücke  von  Protoplasma  zn- 
sammenhängen,  und  es  ist  denkbar,  dass  diese  Brücke  niemals 
gänzlich  gelöst  wird. 

Es  sind  die  angeführten  Punkte  die  wesentlichsten,  welche 
bis  jetzt  als  Stützen  einer  neuen  Anschauung  über  die  Verbrei- 
tungsweise der  Nerven  angeführt  werden  können.  Ich  verhehle 
mir  nicht,  dass  die  Lücken,  welche  sie  enthalten,  nur  durch  die 
sorgfaltigste  Detailuntersuchung  ausgefüllt  werden  können;  auch 
zweifele  ich  nicht,  dass  die  weiteren  Ergebnisse  darauf  bezüg- 
licher Arbeiten  diese  Ansicht  vielfach  modificiren  und  berich- 
tigen werden.  Gleichwohl  hoffe  ich,  dass  von  dieser  Anschauung 
aus  unser  Problem  einer  definitiven  und  befriedigenden  Lösung 
entgegengeführt  werden  kann. 
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XIX. 

lieber  eigenthtimllche  ans  yeränderten 

Ganglienzellen  herrorgegangene  Gebilde  in  den 

Stämmen  der  Himnerren  des  Menschen. 

Von  Dr.  R.  Thomsen, 

crattm  A8>iat«Dtcn  *o  der  injchiUriKb«!!  Klinik  (Prof.  Wedphil). 
DoeenUn  an  der   Universitit  tu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  iXIl.) 

Am  13.  December  1886  machte  ich  in  der  Berliner  Gesell- 
schaft für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten*)  Mittheilung  über 
einen  bislang  anscheinend  nicht  bekannten  Befund  am  N.  abdu- 
cens  bezw.  oculomotorius  von  Alkoholisten,  die  unter  den  klini- 
schen Erscheinungen  der  sog.  „multiplen  Alkoholneuritis^  ver- 
storben waren  und  bei  denen  die  Untersuchung  in  der  That  eine 
hochgradige  parenchymatöse  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven  ergab. 

Ich  beschrieb  kleinere,  multiple  rundliche  Plaques  der  er- 
wähnten Hirnnerven,  die,  in  sonst  ganz  gesundem  Nervengewebe 
liegend  und  von  letzterem  scharf  abgesetzt,  aus  einer  körnigen 
Substanz  bestanden,  welche  sich  mit  Carmin  intensiv  färbte  und 
in  welcher  sich  noch  vereinzelte  gesunde  oder  atrophische  "Ner- 
venquerschuitte  nachweisen  Hessen.  Ich  glaubte  in  diesen  Plaques 
partielle  Degenerationsheerde  der  Augennerven  erkennen  zu  dür- 
fen, die  eventuell  für  die  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen 
(Nystagmus)  heranzuziehen  seien. 

Bald  darauf  constatirte  aber  Oppenheim  die  gleichen 
Heerde  im  Facialis  bei  einem  Falle  von  Bulbärparalyse  ohne 
anatomischen  Befund  und  eine  von  uns  zunächst  gemeinsam 
vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  jedenfalls  nicht 
um  einen  speciellen  pathologischen  Prozess  handeln  könne. 

Der  am  14.  März  1887   in   der  Psychiatrischen  Gesellschaft 

1)  Menders  Centralblatt.    1S87.   No.  1. 
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ausgesprochenen  Ansicht  Oppenheim's'),  dass  diese  Heerde, 
deren  Deutung  zwar  noch  dunkel  sei,  jedenfalls  etwas  Normales 
darstellten,  konnte  ich  mich  nur  ganz  anschliessen. 

Ich  habe' inzwischen  meine  Untersuchungen  fortgesetzt  und 
zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gebracht,  indem  es  mir  gelungen 
ist,  Vorkommen  und  Herkunft  dieser  Heerde  genauer  zu  fixiren 
und  nachzuweisen. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  zahlreiche  Himnerven,  speciell 
die  Augennerven  und  den  Facialis  auf  Querschnitten  genau  unter- 
sucht und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  nunmehr  zu  schildern- 
den  Heerde  gefunden  und  zwar  im  Oculomotorius,  Abducens 
und  Facialis,  dagegen  nicht  im  Trochlearis '). 

Die  Heerde  (vgl.  Taf.  XII.  Fig.  1)  haben  eine  verschiedene 
Grösse  und  Gestalt,  immer  aber  ist  der  Anblick  und  das  Ver- 
halten des  Gewebes,  aus  dem  sie  bestehen,  das  gleiche:  man 
sieht  eine  grobkörnige  bezw.  feingestrichelte  Substanz,  die  durch 
vielfaltige  Lücken  und  Hohlräume  zerklüftet  ist  und  in  der  man 
zuweilen^  stark  lichtbrechende  Körper  von  der  Grösse  eines  Zell- 
kernes constatirt. 

Durch  Carmin  bezw.  Nigrosin  färben  sich  die  Heerde  tiefroth 
bezw.  tiefblau,  wobei  die  erwähnten  Lücken  als  Hohlräume  deutlich 
hervortreten,  mit  Weigert's  Hämatoxylinfarbung  dagegen  gelb. 
Sie  verhalten  sich  absolut  unverändert  gegen  die  Einwirkung  von 
Essigsäure,  Kalilauge  oder  Aether,  zeigen  keine  Amyloidreaction, 
Hämatoxylinfarbung  ergiebt  spärliche  Kerne  innerhalb  des  Heerdes. 

*Die  Grösse  und  Gestalt  der  Heerde  ist  verschieden,  ebenso 
die  Zahl  auf  dem  einzelnen  Querschnitt,  meist  sind  sie  zahlreich 
vorhanden  in  einem  grösseren  Bündel  des  Nerven,  während  sie 
in  einem  anderen  fehlen.  Einige  haben  einen  Durchmesser  von 
2—3,  andere  einen  solchen  von  10 — 20  Nervenfasern,  sie  sind 
meist  rund,  zuweilen  länglich  oder  aber  sie  nehmen  complicirtere 
Formen  an,  wie  wenn  nahe  an  einander  liegende  Heerde  xu 
einem  sich  vereinigt  hätten. 

')  Menders  Centralblatt.  1887.  No.  7.  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall 
von  chronischer  progressiver  Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund. 
Dieses  Archiv  Bd.  108.    1887. 

'^  Oppenheim  fand  die  Heerde  in  den  gleichen  Nerven,  ausserdem  im 
Hypoglossus,  dagegen  nicht  im  Trigeminus  und  Trochlearis. 
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Gegen  das  umgebende,  aus  absolut  gesunden  und  unver- 
änderten Nervenfasern  bestehende  Gewebe  heben  sich  die  Plaques 
scharf  ab,  zeigen  auch  meist  keine  Verbindung  mit  letzteren  — 
in  einzelnen  Präparaten  sieht  man  die  leeren  Hohlräume,  aus 
welchen  der  Plaque  ausgefallen  ist. 

Zuweilen  (Oculomotorius,  Facialis)  zeigten  die  Heerde  eine 
etwas  andere  Gestalt.  Man  sieht  ein  grösseres  Nervenbündel 
umgeben  von  einem  Kranze  (oder  Bande)  der  beschriebenen 
Substanz,  an  welche  sich  nach  aussen  wieder  normale  Nerven- 
fasern anlagern;  zwischen  letztere  schickt  sie  unregelmässige 
Fortsätze.  In  diesem  Falle  ist  die  Abgrenzung  des  Heerdes 
gegen  die  Umgebung  keine  so  scharfe  wie  bei  den  kleinen  rund- 
lichen Plaques.  Oder  aber  (Abducens)  es  schiebt  sich  der  Heerd 
fast  in  Gestalt  eines  breiten  Bindegewebsseptums  zwischen  die 
Nervenbündel  hinein.  Während  die  kleinereu  Plaques  lediglich 
aus  dem  granulirten  lückigen  Gewebe  bestehen,  sieht  man  in 
den  grösseren  eben  erwähnten  kränz-  oder  septumartigen  Heerden 
einzelne  entweder  ganz  normale  oder  kleinkaliberige  Nerven- 
fasern. 

Wie  gesagt,  habe  ich  (und  ebenso  Oppenheim)  die  be- 
sprochenen Heerde,  meist  in  rundlicher  Form,  in  fast  allen  mo- 
torischen Hirnnerven  gefunden,  ganz  besonders  aber  an  einer  be- 
stimmten Stelle,  nehm  lieh  da,  wo  der  Nerv,  grade  extracerebral 
werdend,  noch  aus  den  einzelnen  W^urzelbtindeln  besteht,  wäh- 
rend die  Heerde  vereinzelt  sind  oder  ganz  fehlen,  wenn  die 
Bündel  sich  bereits  zu  dem  nur  durch  die  gemeinsame  Scheide 
zusammengefassten  Stamme  vereinigt  haben.  Vorzugsweise  häufig 
sind  sie  entschieden  im  Oculomotorius  und  Facialis,  seltener  im 
Abducens  und  anscheinend  fehlend  im  Trochlearis,  dessen  am 
meisten  central  gelegener  Theil  allerdings  schwer  zur  Unter- 
suchung gelangt^). 

Was  bedeuten  diese  Heerde  und  woraus  bestehen  sie? 

Die  ursprüngliche  Vermuthung,  es  handle  sich  um  einen 
pathologischen  Befund,  musste  alsbald  fallen  gelassen  werden:  die 
Heerde  haben  sich  in  den  Nerven  so  verschiedener  Personen,  speciell 
auch  in  denen  einer  ganz  gesunden,  in  der  vollen  Kraft  plötzlich 

')  Einmal  fand  ich  einen  gleichen  Heerd  übrigens  auch  in  einer  hinteren 

Lumbal  Wurzel. 
ArcbiT  f.  pathol.  An«t.  Bd.  CIX.  Hft..3.  31 
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Verstorbenen  und  eines  4jährigen  Knaben  ^)  gefunden,  dass  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  das  Vorkommen  dieser  Ueerde  sei  ein 
physiologisches. 

Aber  ersTt  ein  besonders  günstiger  specieller  Befund  an  einem 
Oculomotorius  konnte  mir  die  Aufklärung  über  die  Natur  und 
die  Herkunft  der  Heerde  verschaffen  und  den  Nachweis  liefern, 
dass  dieselben  nichts  Anderes  sind  wie  veränderte  Ganglien- 
zellen. 

Das  Vorkommen  von  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  im 
Nerven,  speciell  im  Oculomotorius,  ist  bereits  von  Rosen thal*) 
und  Reissner^)  behauptet  und  von  Bidder  und  Volkmann*) 
mit  Unrecht  bestritten  worden  —  ich  habe  zu  mehreren  Malen 
(5  Mal)  im  Stamm  des  Oculomotorius  grössere  und  kleinere  nor- 
male Ganglienzellen  gefunden,  ganz  besonders  aber  im  centralen 
Theil  des  Stammes,  während  ich  sie  im  peripherischen  (intra- 
craniellen)  Ende  nur  einmal  sah.  Auf  dieser  Verschiedenheit 
der  untersuchten  Nervenabschnitte  dürften  wohl  auch  die  er- 
wähnten differenten  Angaben  beruhen. 

Die  Ganglienzellen  (Fig.  2)  mit  grossem  Kern  und  scharf 
ausgeprägtem,  leicht  bräunlich  pigmentirtem  Zellleib  liegen  in 
einer  kernreichen  Kapsel,  durch  welche  sie  sich  gegen  die  um- 
gebenden Nervenröhren  deutlich  abheben. 

In  mehreren  Präparaten  nun,  wo  ausser  den  Ueerden  auch 
gesunde  Ganglienzellen  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  waren, 
gelang  es  mir,  die  Entstehung  der  ersteren  aus  den  letzteren 
direct  nachzuweisen.  In  der  deutlich  vorhandenen  Kapsel,  die 
allerdings  an  Kernreichthum  bedeutend  eingebüsst  hat,  zeigte 
sich  nehmlich  die  Zelle  zum  grösseren  Theil  in  ein  grobgranu- 
lirtes  vacuolisirtes,  mit  Carmin  stark  sich  /arbendes  Gewebe  ver- 
wandelt, während  ein  kleinerer  Theil  der  Zelle  und  zwar  regel- 
mässig derjenige,  in  welchem  der  wohlerhaltene  Kern  deutlich 
zu  sehen  .war,  das  normale  Aussehen  bewahrt  hatte. 

Fig.  3  zeigt  zwei  derartige,  in  der  Umwandlung  begriffene 

')  Ich  verdanke  die  Präparate  der  Güte  des  Herrn  CoIIegen  Sienicrling. 
*)  Rosenthal,  De  mimero  atque  mensiira  etc.    1845. 
*)  Reissner,  Archiv  für  Anatomie.    1862.    S.  731. 
^)  Bidder  und  Volk  mann,    Die   Selbstständigkeit   des  sympathischen 
Nervensystemes. 
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(bezw.  auf  einem  bestimmten  Punkte  derselben  stehen  gebliebene) 
Zollen:  man  sieht  den  normalen  Theil  des  Zellleibes  mit  dem 
Kern,  die  veränderte  granulirte  Partie  mit  Vacuolen  und  einem 
glänzenden  Körper  (Kern?),  die  ßindegewebskapsel  ohne  Kerne, 
von  der  sich  die  Zelle  zurückgezogen  hat.  Diese  halbveränderten 
Zellen  sieht  man  allerdings  nur  in  kleiner  Zahl,  an  den  meisten 
(auch  den  kleineren)  Heerden  lassen  sich  Kerne  und  unveränderte 
Reste  der  Zelle  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweisen. 

An  anderen  Stellen  (Fig.  4)  sieht  man,  wie  der  Inhalt  zweier 
nahe  an  einander  liegender  Heerde  nur  durch  eine  schmale 
Bindegewebsbrticke  getrennt,  zusammenstösst  bezw.  unter  sich 
verschmilzt,  an  noch  anderen  (Fig.  5)  sieht  man  drei ,  vier  und 
mehr  Heerde  so  nahe  zusammenrücken  bezw.  sich  vereinigen, 
dass  ein  buchtiger,  fast  immer  deutlich  durch  die  Kapsel  abge- 
schlossener Hohlraum  entsteht,  der  ausgefüllt  ist  von  der  ge- 
schilderten Substanz,  die,  meist  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Kapsel,  vielfach  von  ihr  retrahirt  und  nur  gelegentlich  Fortsätze 
an  dieselbe  sendend,  eine  zusammenhängende  Masse  bildet. 

In  Zupfpräparaten  fanden  sich  neben  zahlreichen  normalen 
Ganglienzellen  mit  und  ohne  Kapsel  Zellen,  welche  die  erwähnten 
Veränderungen  sehr  deutlich  darboten.  Es  scheint,  als  wenn  der 
Veränderung  am  längsten  die  Mitte  der  Zelle  widersteht,  da  man 
Ganglienzellen  sieht,  deren  Centrum  normales  Pigment  und  den 
wohlerhaltenen  Kern  zeigt,  während  die  Peripherie  aus  dem  ver- 
änderten, körnig-risKigen,  eventuell  vacuolisirten,  durchsichtigeren 
Gewebe  besteht.    Der  Rand  der  Zelle  ist  ein  glatter  und  scharfer. 

Eigentliche  Heerde  konnte  ich  in  den  Zupfpräparaten  nicht 
auffinden,  wohl  aber  zwischen  den  Nervenfasern  mehrere  dicht 
an  einander  liegende  normale  Ganglienzellen  ohne  Kapsel,  deren 
Grösse  bis  zu  80  ^  betrug.  Auf  Längsschnitten  erscheinen  die 
Heerde  als  kurze  spindelförmige  Gebilde. 

Wenn  somit  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  die  viel- 
erwäbnten  Heerde  aus  veränderten  Ganglienzellen  hervorgehen, 
so  ist  die  weitere  Frage:  wann  und  wie  hat  der  Prozess  statt* 
gefunden? 

lieber  die  Natur  der  Veränderung  haben  mir  Färbungen  und 
chemisches  Verhalten  keinen  Aufschluss  geben  können. 

Gegen  eine  postmortale  Entstehung  spricht  die  regelmässige 

31* 
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Form  der  Heerde  und  das  Nebeaeinander  von  Heerdeo  und  nor- 
malen Zellen  —  wohl  sicher  bestanden  die  Ileerde  bereits  intra 
vitam. 

Die  Entstehung  der  kleineren  Plaques  aus  der  Zelle  ist 
direct  verständlich,  was  die  grösseren  anlangt,  so  ist  schwierig, 
anzunehmen,  dass  dieselben  durch  unregelmässige  Quellnng  nur 
einer  Zelle  ent^^tanden  sein  sollten  —  dazu  sind  sie  zu  gross 
und  das  Vorkommen  von  Nervenfasern  innerhalb  der  Heerde,  so- 
wie die  kränz-  bezw.  septumartige  Gestalt  derselben  wäre  kaum 
zu  erklären. 

Gegen  eine  Confluenz  mehrerer  kleiner  Heerde  durch  Zu* 
grundegehen  der  dazwischen  liegenden  Nervenröhren  spricht  das 
völlige  Fehlen  atrophischer  Fasern. 

Dagegen  erscheint  es  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  mehrerer 
nahe  zusammenliegender  Ganglienzellen  ohne  Kapsel  zwischen 
den  Nervenbündeln  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  grösseren 
Heerde  früheren  Ganglienzellenhaufen  entsprechen  bezw.  aus  ihnen 
hervorgehen.  Das  Vorhandensein  reichlicher  normaler  Ganglien- 
zellen im  Oculomotorius  eines  Neugebornen  einerseits,  und  von* 
ausgebildeten  Heerden  ohne  Zellen  im  gleichen  Nerven  eines 
Vierjährigen  andererseits  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die 
Umwandlung  der  Zellen  —  wenigstens  grösstentheils  —  in  eine 
sehr  frühe  Lebensperiode  fällt,  woraus  sich  erklären  würde,  dass 
beim  Erwachsenen  ausgebildete  Heerde  so  häufig,  normale  Gang- 
lienzellen dagegen  nur  selten  gefunden  werden  —  in  der  embryo- 
logischen En'twickelung  des  Nerven  dürfte  dann  vielleicht  der 
Grund  zu  suchen  sein,  warum  die  Heerde  um  so  seltener  werden 
bezw.  ganz  verschwinden,  je  weiter  peripherisch  der  Nerv  unter- 
sucht wird.  Handelt  es  sich  bei  unseren  Plaques  thatsäcblich 
—  was  erst  ausgedehntere  Untersuchungen  feststellen  können  — 
um  in  den  Nerven  eingesprengte  Ganglienzellen,  die  in  aller- 
frühester  Lebensperiode  einem  Absterbeprozess  anheimfallen,  so 
kann  die  eigenthümliche  Form  der  Heerde,  ihre  Lage  als  Caput 
mortuum  im  gesunden  Nervengewebe,  der  amorphe  Charakter 
ihrer  Substanz  ebenso  wenig  auffallen,  wie  ihr  häufiges  und 
regelmässiges  Vorkommen  gerade  in  demjenigen  Theile  des 
extracerebralen  NervQUstammes,  der  am  meisten  central  ge- 
legen ist. 
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Die  anfängliche  Verwechselung  dieser  physiologischen  Ge- 
bilde mit  pathologischen  Producten  erscheint  aber  schliesslich 
um  so  entschuldbarer,  als  in  den  bezüglichen  Präparaten  nichts 
zu  sehen  war,  was  an  das  Grundelement  der  Heerde,  die  Gang- 
Henzelle,  auch  nur  entfernt  erinnerte. 

Berlin,  im  Mai  1887. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.    Heerde  im  Facialis. 

Fig.  2.    Normale  Ganglienzelle  im  Oculomotorius. 

Fig.  3.  EDtwiciielung  der  kleineren  Heerde  aus  bereits  partiell  veränderten 
Oanglienzellen  im  Oculomotorius. 

Fig.  4.  Ausgebildete  kleine  isolirte  und  verschmelzende  Heerde  im  Oculo- 
motorius. 

Fig.  5.  Ein  aus  mehreren  Heerden  entstandener  grosser  Plaque  im  Oculo- 
motorius. 


XX. 

lieber  die  Blutgefässe  In  den  Herzklappen  bei 
Endocardltls  valvularls. 

Von   Dr.   Ludwig   von  Langer, 

Privatdocenten  an  der  Universität  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  XIII.) 


Im  Anschluss  und  in  Ergänzung  meiner  Arbeit  über  die 
Gefässe  in  den  normalen  Herzklappen  theile  ich  hier  die  Er- 
gebnisse von  Untersuchungen  über  die  Neubildung  von  Blutge- 
fässen in  den  Klappen  bei  Entzündungsprozessen  mit. 

Erst  durch  die  neueren  Forschungen  wurde  die  Frage,  ob 
die  Herzklappen  des  Menschen  vascularisirt  oder  gefässlos  seien, 
endgültig  beantwortet.  Die  letzte  einschlägige  Publication  liegt 
von  E.  Coen')  aus  dem  anatomischen  Institute  Waldeyer's 
in  Berlin  vor.     Coen  gelangt  im  Wesentlichen  übereinstimmend 

')  üebcr  die  Blutgefässe  der  Herzklappen,    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  27, 
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mit  meinen  eigenen  Untersuchungsergebnissen  *),  zu  dem  Resul- 
tate, dass  die  Semilunarklappen  de  norma  keine  Blut- 
gefässe haben.  Die  Ätrioventricularklappen  beider 
Herzhälften  führen  in  ihren  oberen  Abschnitten  Blut- 
gefässe, aber  wie  ich  hinzufügen  muss,  nur  in  dem  zwischen 
den  beiden  Klappenlamellen  in  der  Tiefe  liegenden  lockeren 
Bindegewebe  und  Muskelzügen;  die  derbbindegewebigen  und 
elastischen  Theile,  namentlich  gegen  den  freien  Klappenrand, 
besitzen  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  Gefässe'),  ebenso  die 
Sehnenfaden. 

Die  Befunde  bezüglich  der  normalen  Anatomie  der  Klappen 
stehen  nun  scheinbar  in  Widerspruch  mit  pathologisch  anatomi- 
schen Befunden,  bei  welchen  wiederholt  das  Vorhandensein  von 
reichlichen  Blutgefassnetzen  wenigstens  in  der  Mitralis  constatirt 
wurde.  So  aphoristisch  die  Angaben  in  der  Literatur  darüber 
auch  sind,  legen  sie  doch  die  Frage  nahe,  ob  bei  Entzündungs- 
prozessen,  wie  in  anderen  de  norma  nicht  vascularisirten  Ge- 
weben, auch  in  den  Klappen  Neubildung  von  Blutgefässen  statt- 
findet. 

Von  vielen  jener  älteren  Angaben,  in  welchen  es  ganz  im 
Allgemeinen  heisst:  „bei  Endocarditis  valvularis  findet  sich  Hy- 
perämie undinjection  an  den  Klappen"  etc.  kann  man  füglich 
absehen,  denn  sie  machen  zumeist  den  Eindruck,  dass  ihnen 
nur  ein  Schluss  per  analogiam  zu  Grunde  liege,  dass  nehmlich 
die  Entzündungserscheinungen  —  darunter  auch  die  Gefassinjec- 
tion  —  wie  sie  sich  anderen  Orts  finden,  einfach  auf  die  Klappen, 
welche  man  für  durchgehends  vascularisirt  hielt,  übertragen 
wurden,  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren  Blutgefässe  an  den 
Klappen  thatsächlich  gesehen  hätten.  Eine  wie  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit diese  Annahme  für  sich  hat,  werden  namentlich 
jene  zugestehen  müssen,  welche  sich  speciell  mit  Blutgefass- 
untersuchungen  beschäftigt  haben  und  wissen,  wie  schwierig,  ja 
bisweilen    unmöglich    der  Nachweis    von  GeHissen    in    manchen 

0  Langer,  lieber  die  BIutgeßLsse  in  den  Herzklappen  der  Menschen. 
Sitsb.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenscb.  in  Wien.   Bd.  82. 

2)  Um  den  Context  nicht  zu  stören,  werde  ich  erst  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlung auf  einige  kleine  Differenzen  in  meinen  Untersucbungsresul- 
taten  und  jenen  Dr.  Coen's  eingeben. 
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Geweben ,  anter  anderen  auch  in  den  Klappen  ist,  wenn  der 
UntersuchuDg  nicht  eine  Injection  mit  einem  Farbstoffe  voraas- 
geschickt  wird ;  in  der  Sphwierigkeit  dieser  Untersuchungen  Hegt 
eben  auch  der  Grand,  dass  die  Ansichten  über  die  Vascularitat 
der  Herzklappen  bisher  so  unsicher  und  einander  widersprechend 
waren.  Rosenthal *)  giebt  dann  auch  im  anatomischen  Theil 
seines  Werkes  ober  Herzkrankheiten  ausdrücklich  zu,  dass  bei 
Endocarditis  acuta  Hyperamie  der  Klappen  eigentlich  keineswegs 
mit  Sicherheit  constatirt  worden  sei. 

Indessen  citirt  Luschka')  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Klappengefässe  eine  Mittheilung  Forster's,  welcher  Gefassent- 
wickelang  in  den  Klappen  gesehen  habe;  ob  dies  an  normalen 
Klappen  oder  an  erkrankten  der  Fall  war,  wird  nicht  angegeben, 
ebenso  wenig  ob  Förster  diese  Gefasse  für  vor-  oder  neugebil- 
dete gehalten  habe. 

Genauere  Angaben  über  das  vermehrte  Vorkommen  von 
Blutgefässen  in  den  Klappen  bei  Endocarditis  valvularis  machte 
Kundrat  in  einem  Vortrage*)  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.  Kundrat  demonstrirte  hierbei  auch  das  Präparat  eines 
Herzens,  an  dessen  Aortenklappen  und.  Mitralis  sich  die  Erschei- 
nungen einer  chronischen,  sowie  einer  recrudescirenden  Endocar- 
ditis manifestirten.  Dichte  bis  an  die  freien  Ränder  reichende 
Gefassnetze,  wie  sie  an  normalen  Klappen  niemals  vorkommen, 
durchzogen  die  Klappen  und  zwar  namentlich  die  durch  die 
Entzündung  am  meisten  veränderten  Stellen.  Die  normal  be- 
schaffene Pulmonal-  und  Tricuspidalklappe  waren  frei  von  Blut- 
gefässen. Um  die  Gefässe  deutlich  erkennbar  zu  machen,  war 
das  Herz  durch  die  Arter.  coron.  mit  Berlinerblau  injicirt  wor- 
den ;  die  grösseren  Gefässstämmchen,  zum  Theil  mit  Blut  gefallt, 
waren  übrigens  schon  vor  der  Injection  mit  freiem  Auge  zu 
sehen.  Prof.  Kund  rat  bezieht  die  reichliche  Vascularisirung 
der  genannten  Klappen  auf  Neubildung  von  Gefassen  in  Folge 
von  chronischer  Endocarditis. 

Das  betreffende  Präparat  befindet  sich  im  Wiener  patholog. 
anatom.  Museum.     Leider  wurde  der  Vortrag  nicht  des  Ausfuhr- 

I)  Ziemssen.  Bd. 6. 

^  Sitzb.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.    1859, 

»)  am  13.  Februar  1885. 
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lieberen  in  den  Berichten  der  Gesellschaft  der  Aerzte  abgedruckt 
und  verdanke  ich  die  gebrachten  Daten  späterer  persönlicher 
Mittheilung  Eundrat's  und  der  Ansicht  des  Präparates. 

Einen  ganz  ähnlichen,  von  mir  vor  mehreren  Jahren  beob- 
achteten Fall  beschrieb  und  bildete  ich  in  meiner  früher  citirten 
Publication  ab.  Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  Residuen 
einer  chronischen  Endocarditis,  sowie  Gefassentwickeluug  an  der 
Mitralis  und  den  Aortenklappen. 

Wyssokowitsch*)  führt  in  seiner  werthvoUen  Arbeit  über 
Endocarditis  unter  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Endo- 
carditis  valvularis  drei  an  (Fall  3,  5,  und  7)  bei  denen  sich  an 
der  Mitralis  Blutgefässe  fanden,  welche  Gefasse  er  ausdrucklich 
als  neugebildete  bezeichnet.  In  einem  dieser  Fälle  war  auch 
Ecchymosirung  aus  den  Gefassen  vorhanden. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  GefassentwickcluDg 
in  den  Klappen  der  rechten  Herzhälfte  finde  ich  nirgends  in  der 
Literatur  verzeichnet;  überhaupt  liegen  in  der  besprochenen 
Frage  specielle  Untersuchungen  und  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung bisher  noch  nicht  vor,  obgleich  sie  eingehenderer  For- 
schung in  mehrfacher  Beziehung  werth  ist. 

Der  teleologische  Grund  warum  z.  B.  die  gesunde  Cornea 
nicht  vascularisirt  ist,  und  nicht  vascularisirt  sein  darf,  liegt 
wohl  offen  zu  Tage.  Auch  für  die  Geiasslosigkeit  der  Herz- 
klappen  lassen  sich  mannichfache  Zweckmässigkeitsgründe  an- 
führen. Ich  brauche  unter  anderem  nur  darauf  zu  verweisen, 
dass  ja  die  Klappen  einer  beständigen  heftigen  Zerrung  und  einem 
mächtigen  Drucke  ausgesetzt  sind,  was  bei  einer  reichlicheren 
Vascularisirung  wohl  häufig  Thrombosirungen,  Embolien  oder  Zer- 
rcissung  von  Capillaren  und  Blutung  in  das  Gewebe  u.  dgl.  zur 
Folge  haben  dürfte.  In  der  That  finden  sich  an  den  Herzklappen 
neugeborner  Kinder,  deren  Zipfelklappcn  ein  grösseres  und  wei- 
ter herabreichendes  Gefassnetz  haben,  öfters  Extravasationen  an 
den  Klappen.  In  ähnlicher  Weise  sind  ja  auch  andere  Gebilde 
z.  B.  die  Menisci  der  Kniegelenke  wegen  des  Druckes  und  der 
häufigen  Verschiebung,  denen  sie  unterworfen  sind,  geiasslos. 

Dass  sich  im  Allgemeinen  Entzündungsprozesse,  seien  sie 
nun  mykotischen  oder  sonstigen  Ursprungs,  leichter  und  inten- 
')  Dieses  Archiv.  Bd.  103. 
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8iver  in  vascularisirten  Geweben  etabliren  und  sich  daselbst 
rascher  ausbreiten,  braucht  wohl  kaum  mehr  betont  zu  werden. 
Wie  schon  erwähnt  findet  sich  ausnahmsweise  auch  an  ganz 
normalen  und  gesunden  Herzklappen  der  Anlage  nach  eine  etwas 
reichlichere  Vascularisirung;  mit  deren  Vorhandensein  können 
sich  leicht  Momente  (wie  Gefasszerreissung  etc.)  einstellen,  welche 
eine  Disposition  im  Sinne  Orth's*)  zur  Entstehung  einer En- 
docarditis  geben.  Dieselbe  Disposition .  für  die  neuerliche  Ent- 
stehung  einer  Endocarditis  lässt  sich  auch  von  neugebildeten 
Blutgefässen  ableiten,  welche  als  die  Producte  einer  abgelaufenen 
Entzündung  des  Endocardiums  auf  den  Klappen  zurückgeblie- 
ben sind. 

An  einer  ziemlich  grossen  Reihe  von  Herzen,  deren  Klappen 
unterschiedliche  Formen  frischer  und  abgelaufener  Entzündungs- 
prozesse  darboten,  habe  ich  nun  untersucht,  wie  es  sich  mit  der 
Neubildung  von  Blutgefässen  verhalte.  Das  Cntersuchungs- 
material  entstammte  zum  Theil  dem  Krankenhause  in  Sechshaus 
bei  Wien,  zum  anderen  meiner  jetzigen  Abtheilung  im  allgem. 
Krankenhause,  und  theilweise  verdanke  ich  es  der  Freundlichkeit 
Prof.  Kundrat's,  welcher  es  mir  aus  dem  pathologisch-anatom. 
Institut  überliess. 

Die  Untersuchungsergebnisse  betreffend,  lassen  sich  diesel- 
ben bei: 

Endocarditis   acuta 

ziemlich  kurz  zusammenfassen,  ich  habe  nchmlich  bei  frisch 
entstandenen  Entzündungen  von  ersichtlich  kurzer 
Dauer  niemals  Blutgefässe  in  den  Atrioventriculares 
gefunden,  welche  sich  als  neugebildete  Gefässe  charak- 
terisirt  hätten.  Die  Semilunarklappen  erwiesen  sich 
wie  bei  normalen  Klappen  immer  als  vollständig  ge- 
fässlos. 

In  den  Fällen  von  acuter  Endocarditis,  welche  mir  zur  Un- 
tersuchung vorlagen,  war  die  Endocarditis  meist  als  Complication 
anderweitiger  Erkrankungen,  wie  Processus  puerperalis,  Pneu- 
monie etc.  aufgetreten,  darunter  einige  Male  an  den  Klappen 
der  rechten  Herzhälfte.  Wiederholt  war  der  Entzündungsprozess 
*)  üeber  die  Aetiologie  d.  experiment.  Endocarditis.   Dieses  Arch.  Bd.  103. 
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ach  ^^h^^'^^'^'ei  ^^^    deo  Herzen  worden,  wenn  thunlich  mit 

^*  '^h^^^^^  0^^  oboe   weiteren   Zusatz,    wie  Leim    oder 
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^olc^^  ^^darch  wird  das  in  den  Herzmuskelgefässen  enthaltene 

^ord^'      ^ie  Klappenansätze  gedrängt  und  füllt  die  gegebenen 

ßliit  ^Kf^Jldenen  Herzklappengefässe.     Mit  Blut  gefüllte  Gefässe 

fW'**.  * .  gich  dann,  wenigstens  in  ihren  grösseren  Röhrentheilen, 

^       fdr  das    freie  Auge    sehr   gut  an   der  Klappenoberfläche 

j   ind  für  ^^®  weitere  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  zu- 

""^  f  I  . 

Betreffs  meiner  bei  Endocarditis  acuta  in  so  fern  negativen 
Hefunde,  als  ich  nehmlich  bei  derselben  neugebildete  Klappen- 
(re/asse  nicht  gefunden  habe,  beziehe  ich  mich  auch  auf  eine 
Rundliche  Mittheilung  Kund  rat 's,  welcher  mir  sagte,  dass  er 
ebenfalls  bei  recenten  Entzündungen  nie  vermehrte  Gefassbildong 
in  den  Klappen  gesehen  habe. 

Endocarditis  chronica. 

Bei  längerem  Bestände  einer  Endocarditis  valvularis  kommt 
es  ausser  zu  den  bekannten  Veränderungen  an  den  Klappen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  zur  Entwickelung  neuge- 
bildeter Blutgefässe. 

Die  Gefassentwickelung  ist  jedoch,  wie  ich  gefunden  habe, 
keineswegs  die  Regel.  Entsprechend  der  grösseren  Häufigkeit 
der  Endocarditis  im  linken  Herzen  ist  sie  am  linksseitigen 
Klappenapparat  häufiger  als  am  rechtsseitigen.  Am  öftesten 
trifft  man  Gefassneubildung  am  Aortenlappen  der  Mitralis;  am 
seltensten  an  den  Sehnenfäden  und  an  der  Pulmonalis. 

Der  Grund  warum  es  in  dem  einen  Fall  zur  entzündlichen 
Gefassbildung  kommt  und  in  dem  anderen  nicht,  scheint  wenig- 
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stens  an  der  Mitralis  zum  Theil  an  dem  reichlicheren  oder  spär- 
licheren Vorhandensein  der  ihr  normaler  Weise  zukommenden 
Yascularisirung  und  abhängig  davon  in  den  lebhafteren  oder  ge- 
ringeren Circulations-  und  Stoffwochselvorgängen  in  der  Klappe 
selbst,  zu  liegen.  Umfangreichere  Neubildung  von  Gefassen  an 
der  Oberfläche  der  Mitralis  fand  ich  nehmlich  meistens  combi- 
nirt  mit  einem  tieferen  Herabreichen  der  Muskelschicht  zwischen 
die  Klappenlamellen,  jener  Muskelschicht,  welche  vom  Ventrikel- 
muskel stammend,  ihre  Gefässe  auf  die  Klappen  mitführt. 

Eine  andere  Bedingung  für  die  Gefassneubildung  scheint 
auch  in  der  längeren  Dauer,  der  Intensität,  und  dem  Durch- 
greifen des  Entzündungsprozesses  in  die  tieferen  Schichten  des 
Klappengewebes  zu  liegen.  In  Consequenz  dieser  Bedingung 
fand  ich  bei  Endocarditiden,  welche  sich  blos  auf  die  oberfläch- 
lichen Klappenschichten  beschränkten,  sowie  auch  bei  der,  mit 
rascher  Zerstörung  der  ergriffenen  Theile  einhergehenden,  soge- 
genannton  Endoc.  ulcerosa  keine  Neubildung  von  Blutgefässen; 
die  Zahl  der  letzteren  Fälle,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen, 
war  allerdings  nur  eine  geringe. 

Fast  regelmässig  konnte  ich  Blutgefässneubildung  an  den 
Klappen  und  bisweilen  an  den  Sehhenfäden  bei  jenen  Formen 
von  chron.  Endoc.  constatiren,  bei  welchen  es  zu  wuchernden 
Gewcbsvegetationen,  plastischen  Auflagerungen  und  Verdickung 
der  ergriffenen  Klappentheile  und  Chordae  tendineae  gekommen 
war,  bei  welchen  sich  überhaupt  der  Prozess  als  ein  verhältniss- 
massig  lange  Zeit  bestehender  erkennen  Hess.  In  manchen  dieser 
Fälle  zeigte  sich  auch  bei  sehr  ausgebreiteter  Endocarditis  nur 
an  ganz  circumscripten  Stellen  Yascularisirung,  in  anderen  da- 
gegen waren  alle  erkrankten  Partien,  auch  die  Klappen  der 
rechten  Herzhälfte  durchgehends  von  Gefiissramificationen  durch- 
zogen. 

Besonders  schön  entwickelte  Geßissnetze  fand  ich  in  dem 
auf  Tafel  XIII  abgebildeten  Herz  mit  chronischer  Endocarditis. 
Der  Mitral-  und  Aortenklappenapparat  sind  hochgradig  verdickt, 
starr,  aber  nur  wenig  geschrumpft.  An  den  freien  Rändern 
dieser  Klappen  erreichen  die  Verdickungen  und  Gewebswuche- 
rungen den  höchsten  Grad,  dichte  Gefässnetze  durchziehen  die 
Mitralis  und  einzelne  Raroificationen  gehen  auf  3  ebenfalls  ver- 
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dickte  und  mit  Excrescenzen  besetzte  Schnonfaden  über  (Fig.  1). 
—  Eben  solche  Netze  breiten  sich  auf  den  Aortenklappen  Fig.  2 
aus,  überschreiten  stellenweise  deren  freien  Rand  und  biegen  auf 
die  der  Aortenwand  zugekehrte  Klappenseite  um.  Zu  bemerken 
ist,  dass  Gefässneubildung  zumeist  nur  an  der  gegen  die  Herz- 
höhlen gewendeten  Fläche  der  Klappen  vorkommt. 

Ganz  ähnliche  Gefässneubildung  wie  die  vorstehend  skizzirte 
traf  ich  auch  an  erkrankten  Pulmonal-  und  Tricuspidalklappen, 
doch  nie  so  vollständig  ausgebildet  —  sehr  begreiflich  —  da 
ausgebreitete  Endocarditidcn  des  rechtsseitigen  Klappenapparates 
meist  ein  rascheres  letales  Ende  des  betroffenen  Individuums 
herbeiführen  und  der  Gefässentwickelung  nicht  die  nöthige  Zeit 
gewähren. 

Dass  mir  in  der  That  neugebildete  und  nicht  präexistente, 
normal  anatomische  Gefässe  vorliegen,  ist  zunächst  aus  dem  Um- 
stände zu  schliessen,  dass  ich  eine  derartige  Vascularisirung  (unter 
beiläufig  200  untersuchten  Herzen)  ausschliesslich  und  mit  frap- 
panter Regelmässigkeit  nur  an  erkrankten  Klappen  und 
nicht  ein  einziges  Mal  in  gesunden  Herzen  gefunden 
habe. 

Ferner  ist  die  Beschaffenheit  der  Gefässe  eine  eigenthüm- 
liche,  die  Capillaren  sind  verhältnissmässig  sehr  weit  und  dabei 
von  äusserst  wechselnder  Wandstärke.  Sie  bilden  meist  nur 
wenige  frei  auslaufende  Ramificationen,  sondern  sind  unterein- 
ander zu  weitmaschigen  Gefassnetzen  verbunden. 

Charakteristisch  dafür,  dass  es  sich  um  neugebildete  Ge- 
Tasse  handelt,  ist  weiter  ihre  eigenthümliche  Anordnung  an  den 
erkrankten  Klappenstellen,  während  zwischenliegende  gesunde 
Partien  gänzlich  frei  von  Blutgefässen  sind;  so  dass  formliche 
Gef^ssinseln  entstehen. 

Ein  Eindringen  von  Gefässstämmchen  in  entzündliche  Ge- 
webswucherungen, welche  sich  über  das  Klappenniveau  erheben, 
habe  ich  nicht  wahrgenommen,  höchstens  erstreckt  sich  hin  und 
wieder  ein  kleiner  Endast  eine  Strecke  weit  in  solche  Excrescen- 
zen, welche  sich  schon  bindegewebig  zu  organisiren  beginnen, 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  würde  das  Gefasschen  durch 
die  Schrumpfung  des  Gewebes  mitgezogen.  Die  grössere  Menge 
der  neugebildeten  Gefässe  liegt  frei  an  der  Oberfläche  der  Kla[)- 
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peD,  doch  durchziehen  sie  auch  häufig  die  ganze,  durch  Binde- 
gewebsbildung verdickte  Klappe  in  allen  Schichten. 

In  einem,  die  Pulmonalk läppe  betreffenden  Fall,  befand  sich 
am  oberen,  freien  Elappenrand  eine  beiläufig  hirsekorngrosse  Ex- 
crescenz,  gegen  welche  von  der  Basis  der  Klappe  aus  einige 
kleine  Gefasschen  hinzogen  und  die  Excrescenz  kranzförmig  ein- 
schlössen, ähnlich  wie  dies  bei  Herpes  corneae  zu  beobachten 
ist.  Derartige  isolirte,  inselformige  Gefässbildungen  an  kleinen 
Erkrankungsheerden  einer  Klappe  sind  mir  öfters  untergekommen. 
In  Fig.  3  der  Taf.  XIII  ist  eine  solche,  an  einem  Lappen  einer 
Tricuspidalis  befindliche  Insel  abgebildet,  wo  vom  Ansatzrande 
der  Tricuspidalis  Gefassramificationen  gegen  eine  beiläufig  bohnen- 
grosse,  erkrankte  und  mit  Bindegewebswucherungen  versehene 
Stelle  hinzogen.  Die  übrigen  gesunden  T  heile  waren  normal 
beschaffen  und  enthielten  in  den  reinelastischen  Klappenabschuit- 
ten  keine  Gefässe  (ich  habe  dieselben  daher  in  die  Abbildung 
nicht  aufgenommen). 

Es  scheint,  dass  Koester*)  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung 
machte;  doch  deutet  er  dieselbe  in  anderem  Sinne.  Koester 
theilt  nehmlich  in  seiner  bekannten  Publication  über  die  embo- 
lische Endocarditis  mit,  er  habe  versucht  ein  Herz  künstlich 
zu  injiciren;  dabei  bemerkte  er,  dass  der  Farbstoff  nirgends  in 
die  Klappen  gedrungen  war,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  er- 
krankten Stelle,  an  welcher  sich  Blutgefässe  injicirt 
zeigten.  Da  Koester  im  Sinne  Luschka's  annahm,  die 
Klappen  seien  de  norma  überall  reichlich  mit  Blutgefässen  ver- 
sehen, so  scbloss  er:  von  sämmtlichen  Klappengefässen  wären 
eben  zufällig  nur  die  gegen  die  erkrankte  Stelle  ziehenden  für 
die  Injectionsflüssigkeit  zugänglich  gewesen.  Ich  aber  bin  über- 
zeugt, dass  die  Klappe,  wie  gewöhnlich  und  übereinstimmend 
mit  meinen  Befunden,  in  ihren  Hauttheilen  nicht  vascularisirt 
war,  dass  sich  blos  an  der  erkrankten  Stelle  oberflächliche  Ge- 
fasschen entwickelt  hatten  und  daher  die  Injection  nur  an  dieser 
Stelle  ein  positives  Resultat  ergeben  konnte. 

Die  in  den  Klappen   bei  chronischer  Endocarditis  neugebil- 
deten Blutgefässe  können  nun,  wie  ich    verschiedenen  Befunden 
»)  Dieses  Archiv.  Bd.  72.  S.  275. 
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und  Präparaten  entnehme,  entweder  vollständig  oder  doch  zum 
Theil  in  den  Klappen  persistiren.  Besonders  ist  dies  dann  und 
an  solchen  Stellen  der  Fall,  wo  nach  Ablauf  des  Entzünduogs- 
prozesses  keine  wesentliche  Formveränderung  und  Schrumpfung 
der  Klappen  folgt.  Derartige  zurückbleibende  Gefässe  bilden 
dann  ein  Punctum  minoris  resistentiae  der  Klappe  und  können, 
wie  schon  eingangs  angedeutet  wurde,  direct  oder  indirect  zur 
neuerlichen  Entstehung  einer  Endocarditis . Anlass  geben;  zum 
mindesten  begünstigen  sie  die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
der  Klappe  bei  einer  abermaligen  Erkrankung.  Die  häufige  Re- 
crudescenz  frischer  Endocarditiden  auf  dem  Boden  abgelaufener 
derartiger  Prozesse  ist  ja  sattsam  bekannt. 

Ausserdem  könnten  neugebildete  und  fortbestehende  Klappen- 
gefässe,  namentlich  wenn  die  Endocarditis  keine  sonstigen  wesent- 
lichen Formveränderungen  an  den  Klappen  hervorrief,  den  Ein- 
druck einer  normalen  Vascularisirung  machen  und 
neuerlich  die  irrthümliche  Ansicht  erwecken,  dass  die 
Herzklappen  und  Sehnenfäden  normalerweise  in  allen 
ihren  Theilen  mit  Blutgefässen  versehene  Gebilde  seien. 

An  Klappen,  welche  nach  Ablauf  der  Endocarditis  einer 
starken  Schrumpfung  und  förmlichen  Yerknorpelung  unterliegen, 
gehen  die  Gefässe  grösstentheils  zu  Grunde  und  verschwinden 
fast  vollständig. 

In  Kürze  will  ich  noch  anführen,  dass  ich  bei  jener  Form  von 
chronischer  Entzündung  der  Gefassintima  und  des  Endocardiums, 
welche  man  als  Processus  atheromatosus  bezeichnet,  nie  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Gefässneubildung  gesehen  habe.  Von  einem 
Prozess,  welcher  zur  Destruction  und  Unwegsamkeit  selbst  grös- 
serer Arterien  z.  B.  der  Art.  coron.  cordis  führt,  lässt  sich  wohl 
a  priori  voraussetzen,  dass  er  auch  in  Bezug  auf  Klappengcfässe 
eher  zerstörend  als  neubildend  wirken  wird. 

Anatomische  Bemerkungen. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  hier  noch  einige  Punkte, 
anlangend  die  normale  Vertheilung  und  Ausbreitung  der  Blut- 
gefässe in  den  Atrioventricularklappen  des  Menschen,  zu  erörtern 
und  zwar  mit  Bezugnahme  auf  die  eingangs  citirte  Arbeit  Dr. 
Coen's  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  S.  27). 
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Ich  habe  seinerzeit  dargethan,  dass  in  die  Zipfelklappen  des 
erwachsenen  Menschen  nur  soweit  Blutgefässe  zwis<5hen  die  elasti- 
schen Lamellen  dieser  Klappen  eintreten,  als  die  Elappenmus- 
culatur  reicht,  d.  h.  bis  kaum  über  das  obere  Drittel  der  Klappen- 
breite.  Ein  weiteres  Eindringen  einzelner  Gefässäste  in  die 
elastischen  Gewebsschichten  und  Vortreten  an  die  Oberfläche 
der  Klappen,  kommt  zwar  vor,  ist  aber  selten.  Noch  seltener 
erreichen  diese  immer  nur  spärlichen  Gefassramificationen  den 
freien  Klappenrand;  am  seltensten  aber  sind  Gefässe  an  den 
Sehnenfaden  anzutreffen  —  dies  die  Verhältnisse  an  den  fertig 
gebildeten  Klappen  des  Erwachsenen. 

Anders  liegen  die  Dinge  an  den  Klappen  des  Fötus  und 
zum  Theil  auch  noch  an  jenen  des  neugebornen  Kindes.  In  der 
Fötalzeit  grossentheils  fleischig  und  daher  eo  ipso  vascularisirt, 
schliessen  die  Herzklappen  auch  noch  verschieden  lange  Zeit 
nach  der  Geburt  viele  Muskelelemente  mit  ihren  Gefassen  ein, 
welche  weit  herab  bis  gegen  den  freien  Rand  der  sehr  schmalen 
Klappen  reichen.  Erst  bei  dem  weiteren  Wachsthum  der  Atrio- 
ventriculares  gewinnt  bekanntlich  der  rein  elastische  und  derb- 
bindegewebige  Theil  so  an  Breite,  dass  der  musculöse  Theil 
und  mit  ihm  die  Gefässe  der  Klappen  zurücktreten. 

Ein  Uebertragen  von  Befunden,  welche  sich  an  fö- 
talen, in  Entwickelung  begriffenen  Klappen  ergeben 
auf  fertig  ausgebildete  Klappen,  ist  mithin,  nament- 
lich was  die  Vascularisirung  betrifft,  unthunlich. 
Dr.  Coen  hat  es  aber  doch  gethan.  —  Coen,  welcher  seine 
Untersuchungen  an  Herzen  von  Föten  und  von  mehrwöchent- 
lichen Kindern  anstellte,  fand  in  Folge  dessen  eine  unvergleich- 
lich reichlichere  Vascularisirung  der  Atrioventricularklappen  als 
ich  sie  an  den  Klappen  des  Erwachsenen  beschrieben  habe. 
Seine  Befunde,  sowie  auch  die  beigefügte  Abbildung  sind  ganz 
richtig  und  entsprechen  vollkommen  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen, wie  ich  unbedingt  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen 
bestätigen  kann. 

Coen  hebt  jedoch  bei  der  weiteren  Beschreibung  und  be- 
sonders bei  seinen  Schlussfolgerungen  nicht  ausdrück- 
lich hervor,  dass  sich  all'  dies,  sowie  die  Abbildung 
ausschliesslich     auf   fötale    Klappen    und    solche    von 
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Kindern  beziehe,  sondern  er  spricht  von:  „Herzklap- 
pen des  Menschen'^  im  Allgemeinen.  Es  muss  auf  diesen 
Umstand  grosses  Gewicht  gelegt  werden,  da  er  sonst  in  die 
kaum  gelöste  Frage  der  Klappen vascularisirung  neuerdings  Ver- 
wirrung bringen  wurde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Die  Abbildungen  sind  Herzen  von  erwachsenen  Menschen  entnommen 

und  in  natürlicher  Grösse  gegeben. 

Fig.  1.  Eröffneter  und  stark  nach  der  Quere  ausgespreizter  linker  Ventrikel, 
um  die  Atrioventricularklappe  vollständig  zur  Ansicht  zu  bringen.  — 
An  der  Mitralis  bindegewebige  Verdickungen  und  Wucherungen,  be- 
sonders an  dem  freien  ßande.  —  Die  ganze  Klappe  von  einem  dichten 
Netze  neugebildeter  Blutgefässe  durchzogen.  —  Einzelne  Sebnenf&den, 
stark  verdickt  und  mit  Excrescenzen  besetzt,  zeigen  ebenfalls  Gefass- 
entwickelung  und  Anastomosen  dieser  Gefasse  mit  den  Klappenge- 
fössen.  —  Die  übrigen  an  der  Erkrankung  unbetheiligten  Sehnen- 
faden  frei  von  Gefössen. 

Fig.  2.  Aortenklappen  mit  ausgebreiteter,  in  Folge  von  Endocarditis  valvu- 
laris  zur  Entwickelung  gekommener  Vascularisirung. 

Fig.  3.  Zipfel  einer  Tricuspidalis  mit  umschriebenem  Entzündungsheerd, 
gegen  welchen  Ramificationen  neugebildeter  Gefasse  ziehen.  Am 
Ansatzrande  der  Klappe  ist  durchschimmernd  die  normal  an  den 
Klappen  zwischen  den  Lamellen  befindliche  Vascularisirung  zu  sehen. 
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XXI. 
Zur  Aetiologie  der  eitrigen  Meningitis. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 
Von  Dr.  H.  Neumann  und  Dr.  R.  Schaeffer, 

As8ist«ns&nten. 


Während  die  Mehrzahl  der  Infectionskrankheiten  eine  ein- 
heitliche bakterielle  Ursache  hat^  sind  gerade  für  diejenigen  unter 
ihnen,  die  unter  dem  Bilde  einer  Entzündung  verlaufen,  ver- 
schiedene Mikroorganismen  als  ursächliches  Moment  gefunden 
worden.  Allerdings  kommt  diesen  Organismen  verschiedene 
Dignität  zu,  sowohl  was  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  wie 
ihre  Infectiosität  anlangt.  Ein  Theil  der  entzündungderregenden 
Bakterien  ist  bei  den  Entzündungen  der  verschiedenen  Organe, 
so  z.  B.  des  Unterhautbindegewebes,  der  Lungen,  der  Meningen, 
immer  wieder  angetroffen  worden,  während  andere  nur  bei  der 
Entzündung  des  einen  oder  anderen  Organes  —  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen  wenigstens  —  in  Betracht  zu  kommen 
s6heinen.  Die  Anzahl  dieser  Entzündungserreger  erweitert  sich 
zwar  von  Tag  zu  Tage,  jedoch  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine 
diesen  Bakterien  gemeinsame  Eigenschaft  in  biologischer  Hinsicht 
aufzufinden.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Fähigkeit,  Entzündung 
zu  erregen,  einen  gewissen  Grad  der  Virulenz  darstellt,  welchen 
die  verschiedenen  Organismen  —  selbst  solche,  die  gewöhnlich 
nicht  phlogogen  sind  —  unter  gewissen  Umständen  erreichen 
können.  Jedenfalls  ist  zur  Lösung  derartiger  Fragen  eine  mög- 
lichst vollständige  Eenntniss  der  Organismen  erwünscht,  welche 
die  einzelnen  Gewebe  in  Entzündung  zu  versetzen  vermögen. 

Was  speciell  die  eitrige  Meningitis  anlangt,  so  sind  bereits 
mehrere  Bakterienarten  als  ätiologisch  verantwortlich  nachgewie- 
sen worden.  Zunächst  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Eiterkokken: 
der  Staphylococcus  albus  und  aureus  zusammen  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  [Bauti ')].    Von  F.  Krause")  wurde  der  Strepto- 

0  Lo  sperimentale.  Febr.  1886.  Referirt  in  Fortschr.  d.  Med.  1886.  S.  548. 
^)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1884.   No.43.    S.681, 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CIX.  Hft  3.  32 
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coccus  allein  gefunden,  ebenso  von  A.  Fränter)  und  Netter'). 
Letzterer  fand  ausserdem  in  einem*  Fall  von  „primitiver  sporadi- 
scher" Cerebrospinalmeningttis  „Bacilles  flexueux  tres-fins  et  micro- 
coques";  eine  genauere  Beschreibung  dieses  Befundes  fehlt  jedoch. 
In  einer  anderen  und  zwar  weit  grösseren  Reihe  von  Fällen 
wurde  der  Pneumoniecoccus  aus  dem  meningitischen  Infiltrat 
cultivirt.  Hier  handelte  es  sich  theils  um  Meningitiden,  die  mit 
Pneumonie  combinirt  waren,  theils  um  reine  idiopathische  Formen 

tLeyden'),  Fränkel*),  Weichselbaum*),  Foa  und  Bordoni- 
Iffreduzzi*),  Netter')].  Ob  übrigens  alle  Fälle  von  idiopa- 
thischer Cerebrospinalmeningitis  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  ohne  Weiteres  zuzurechnen  sind,  glauben  wir  mit 
Weichselbanm^)  noch  als  eine  offene  Frage  betrachten  zu  müssen. 
Schliesslich  wäre  ein  bisher  noch  unbenannter  Coccus  zq 
erwähnen,  den  Weichselbaum  in  2  Fällen  von  idiopathischer 
Cerebrospinalmeningitis  auffand. 

Auch  wir  waren  in  der  letzten  Zeit  in  der  Lage,  4  Fälle 
eitriger  Meningitis  bakteriologisch  untersuchen  zu  können.  2  Mal 
handelte  es  sich  um  einen  sporadisch  vorkommenden  Fall  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  in  den  2  anderen  Fällen 
war  die  eitrige  Entzündung  auf  die  Pia  cerebri  beschränkt.  Um 
das  endgültige  Resultat  gleich  voranzuschicken,  so  wurde  dfts 
eine  Mal  der  Frank el'sche  Pneumoniecoccus  gefunden.    Bei  dem 

2.  Falle    war   der    bakterielle  Befund    vollständig  negativ.    Im 

3.  Falle  wurde  der  Streptococcus  pyogenes  gefunden,  und  endlich 
im  4.  Falle  der  im  Verlauf  der  Arbeit  näher  zu  schildernde  Bacillus. 

Der  ersterwähnte  Fall  betraf  eine  SSjäbrige  Schwangere,  die  in  soporosem 
Zustande  mit  einer  Temperatur  von  39,5<>  G.  in  das  'Krankenbaus  gebracht 
wurde  und  am  nächsten  Tage  verstarb.  Anamnestisch  Hess  sich  nur  in  Er- 
fahrung bringen,  dass  Patientin  schon  mehrere  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  in  den  soporösen:  Zustand  verfallen  war.   Bei  der  Section 

0  Zeitschr.  f.  klin.  l^edic.  Bd.  XL  S.  438 ;  desgl.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1886.  No.  13  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  23. 

^  Archiv,  gen^r.  de  H^dec.    1887.    Mars  et  Avril. 

3)  Centralbl.  f.  klin.  Medic.    1883.   No.  10. 

*)  a.  a.  0. 

^)  Wien.  med.  Jahrbücher.   Neue  Folge.    1886. 

•)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1886.   No.  15. 

0  a.  a.  0. 

^)  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.   I.   S.Ö07. 
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fand  sich  eine  Krocht  von  circa  3  cm  Länge:  sonst  waren  Rrust-  und  Bauch- 
organe ohne  wesentliche  Abnormi^t,  im  Besonderen  war  die  Lunge  überall 
lufthaltig  und  die  Milz  nicht  yergrössert.  Die  Gehirnhäute  hyperämisch; 
entlang  den  Gemsen  eitrige  Infiltration,  welche  theilweise  die  Gefässe  com- 
primirte.  Die  Infiltration  betraf  wesentlich  die  Convezität  und  zwar  vor- 
zugsweise  der  linken  Hirnhälfte;  am  stärksten  war  sie  in  den  Fossae  Sylvii 
und  auf  dem  Kleinhirn  ausgesprochen.  Die  Gehimsubstanz  zeigte  sich  auf 
Schnitten  blutreich,  fest.  Bei  Eröffnung  des  Rückenmarkkanals  fand  sich 
schon  vor  Eröffnung  des  Duralsackes  auf  der  Rückseite  desselben  im 
Wirbelbogenperiost  eitrige  Infiltration.  Eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  war 
in  keiner  Weise  sichtbar  oder  auch  nur  anzunehmen.  Nach  Eröffnung  der 
Dura  fand  sich  die  hintere  Seite  des  Markes  in  Eiter  eingebettet;  derselbe 
lag  zwischen  Pia  und  Rückenmark  und  zwar  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung des  Rückenmarkes. 

Deckglaspräparate,  von  der  Innenseite  der  Pia  mater  cerebri 
und  MeduIIae  spinalis^  sowie  von  dem  peripachymeningitischen 
Eiter  entnommen,  zeigten  ziemlich  zahlreiche  Kokken,  die  meist 
zu  zweien,  seltener  einzeln  oder  zu  vier  lagen.  Bei  Färbung 
mit  Anilingen tianaviolett  waren  ungefärbte  Kapseln  wahrnehm- 
bar; einzelne  Kokken  nahmen  die  Farbe  schlecht  an.  In  noch 
grösserer  Zahl  wurden  die  Kokken  durch  die  Gram 'sehe  oder 
Weigert'sche  Methode  gefärbt.  In  Schnittpräparaten  durch  die 
Pia  cerebri  fanden  sich  ziemlich  spärliche  Haufen  von  4  bis 
6  Diplokokken.  Die  Züchtung  der  Kokken  schlug  fehl,  sei  es 
wegen  mangelhafter  Reaction  der  allerdings  schwach  alkalischen  ^) 
Agar-Agar-6elatine,  sei  es,  dass  die  Kokken  schon  abgestorben 
waren,  eine  Annahme,  welche  durch  die  mangelnde  Färbbarkeit 
der  Kapseln  vielleicht  unterstützt  wird'). 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  7^  jährigen  Knaben,  der 
3  Tage  bevor  er  in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde,  plötzlich  erkrankt  war. 
Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Diagnose  „epidemische  Cerebrospinalmenin- 
gitis*'  gestellt.  Irgend  welche  Ursache  für  die  Erkrankung  war  nicht  aufzu- 
finden. Das  Kind  lag  vollständig  somnolent  da.  Starker  Opisthotonus,  'laute 
cris  hydrocephaliques ,  daneben  ausgesprochene  klonische  Krämpfe  und  hef- 
tiges ümherwälzen  im  Bette.  7  Stunden  nach  der  Aufnahme  trat'  der  Tod 
ein.  Die  Section  ergab  eine  eitrige  Leptomeningitis  des  Gehirns  wie  des 
Rückenmarks.    Sämmtliche  übrigen  Organe  waren  intact. 

Wiewohl  von  5  verschiedenen  Stellen  der  eitrigen  Infiltration 
sowie  von  mehreren  Partien  der  Milz  abgeimpft  wurde,  blieben 

»)  A.  Fraenkel,  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.    Bd. XI.   S.440. 
2)  Vgl.  Weichselbaum,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  I.  S.  85. 

32*  . 
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sowohl  die  zahlreich  angelegten  Agarplatten  wie  die  Blutserum- 
gläser vollständig  steril.  Ebenso  wenig  konnten  in  Deckglas- 
präparaten durch  die  verschiedensten  Färbangsmethoden  Bakterien 
sichtbar  gemacht  werden. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  26 jährigen  Mann,  der  mit  Delirien  in  das 
Krankenhaus  eingeliefert  wurde  und  nach  2  Tagen  verstarb. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Lungen  lufthaltig,  blutreich;  Herz^ 
Nieren,  Leber  ohne  Besonderheit;  die  Milz  um  das  3fache  yergrossert.  Die 
Pia  mater  des  Gehirns  war  ausserordentlich  stark  eitrig  infiltrirt  uxid  zwar 
gleichmässig  auf  der  Convexität  und  der  Basis.  Die  Infiltration  erstreckte 
sich  längs  der  Tela  choroidea  in  das  Himinnere.  Die  Ventrikel  enthielten 
trübe,  doch  nicht  eitrige  Flüssigkeit.    Das  Rückenmark  war  intact. 

Die  Cultur  auf  Agar-Agar  und  Impfung  des  Eaninchenohrs 
mit  derselben  bestätigte  den  Befund  des  Streptococcus  pyogenes. 
Während  die  3  erwähnten  Befunde  (auch  der  negative  Be- 
fund) nur  Bestätigungen  früherer  Mittheilungen  sind,  so  sind  wir 
im  Folgenden  in  der  Lage,  einen  für  die  Aetiologie  der  Meningitis 
neuen  Beitrag  liefern  zu  können,  indem  uns  der  Zufall  einen 
unseres  Wissens  bisher  noch  unbekannten  pathogenen  Pilz  finden 
liess.  Leider  blieb  die  Pathogenese  unseres  Falles  dunkel,  so 
dass  wir  über  den  W^eg,  auf  dem  das  Bacterium  in  die  Hirn- 
häute eindrang,  keinen  Aufschluss  geben  können. 

Die  37j&hrige  Ehefrau  St.  wurde  am  I.Januar  1887  Yon  ihrem  Manne 
dem  Krankenhaus  zugeführt.  Gerüchtweise  Yerlautete,  dasa  die  Frau  in  Folge 
von  Misshandlung  seitens  ihres  Mannes  erkrankt  sei.  Der  Ehemann  selbst 
gab  an,  dass  er  sie  vor  3  Tagen  bei  seiner  Heimkehr  auf  dem  Boden  liegend 
vorgefunden  habe,  neben  ihr  die  vom  Tisch  gestürzte  Lampe.  Die  Kranke 
war  bei  der  Aufnahme  bewusstlos,  die  Augen  starr,  die  linke  Pupille  weiter 
als  die  rechte,  der  rechte  Mundwinkel  etwas  hängend;  die  Extremitäten  sind 
bei  passiven  Bewegungen  zuweilen  straff  gespannt.  In  der  Wäsche  Koth. 
Fat.  konnte  nur  noch  wenig  schlucken.  Puls  sehr  beschleunigt.  Innere  Or- 
gane normal;  kein  Exanthem.  Therapie:  Aether-  und  Gamphor-Injectionen, 
Eisblase  auf  den  Kopf,  Senfteige  an  die  Waden. 

Tod  den  I.Januar  1887  gegen  8  Uhr  Abends. 

Bei  der  am  S.Januar  Mittags  2  Uhr  vorgenommenen  Section  wurden 
die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  —  abgesehen  von  grösserem  Blut- 
reichthum  der  Unterlappen  beider  Lungen  —  vollkommen  normal  gefunden. 
Die  Kniegelenke  und  scheinbar  auch  die  übrigen  grösseren  Gelenke  waren 
intact.  Am  Schädel  nichts  Besonderes.  Die  Pia  mater  ist  entsprechend  dem 
GeHUsverlauf  stark  eitrig  infiltrirt;  die  Convexität  ist  im  Allgemeinen  in  ge- 
ringerem Grade  als  die  Basis  cerebri  ergriffen.  Am  stärksten  ausgeprägt  ist 
die  Infiltration  in  der  Gegend  des  Chiasma  nerv,  optic,  der  Sylvischen  Gru- 
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hen  und  der  oberen  Seite  des  Kleinhirns.  Beide  Hirnbälfteu  zeigen  die  Er- 
krankung in  gleicher  Ausdehnung.  Bei  Schnitten  durch  das  Gehirn  ist  der 
Unterschied  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz  weniger  deutlich,  die 
Substanz  feucht.  Der  linke  Seiten?entrikel  ist  stark  mit  trüber  Flüssigkeit 
gefüllt,  der  rechte  weniger  stark  mit  mehr  rein  eitrigem,  zähem  Exsudat.  Der 
3.  Ventrikel  ist  leer,  im  4.  Ventrikel  etwas  eitrige  Flüssigkeit.  Der  Dural- 
sack des  Rückenmarks  erscheint  im  Lendentheil  dicker:  nach  der  EröiTnung 
fliessen  aus  ihm  circa  2  Theelöffel  eitriger  Flüssigkeit  ab.    Die  Pia  ist  frei. 

Nachdem  das  Gehirn  mehrere  Minuten  in  ^procentiger 
Sublimatlösung  desinficirt  war,  wurde  die  Pia  an  verschiedenen 
Steilen  unter  den  bekannten  Cautelen  abgelöst  und  von  dorn 
ihrer  unteren  Fläche  anhaftenden  Eiter  auf  2  Blutserumgläser 
und  8  mit  Agar-Agar-Oelatine  beschickte  Objecträger  abgeimpft. 
Ferner  wurde  die  in  den  Ventrikeln  befindliche  Flüssigkeit  zur 
Anlegung  von  Gelatineplatten  benützt.  Während  nun  die  letzteren 
sämmtlich  steril  blieben,  entwickelten  sich  in  allen  den  Impf- 
strichen,  auf  welche  der  Eiter  übertragen  war,  in  reichlicher 
Menge  Colonien.  Dieselben  waren,  wie  die  weitere  Untersuchung 
ergab,  sämmtlich  unter  sich  identisch  und' bestanden  aus 
den  weiterhin  zu  schildernden  Bacillen. 

'  Dem  entsprechend  fanden  sich  auch  in  den  vom  meningealen 
Eiter  hergestellten  Deckglaspräparaten  ausschliesslich  und  zwar 
in  reichlicher  Menge  zarte  Bacillen. 

Wir  geben  zunächst  eine  Beschreibung  der  morphologi- 
schen Eigenschaften  unseres  Bacillus.  Im  hängenden  Tropfen 
hat  er  eine  lebhafte  Eigenbewegung,  er  schiesst  in  allen  Rich- 
tungen, zum  Theil  in  schlangenformigen  Windungen,  durch  das 
Gesichtsfeld.  Im  gefärbten  Deckglaspräparat  (Färbung  mit  Anilin- 
gentianaviolett)  ist  seine  Länge  nahezu  2  /u.  Seine  Breite  be- 
trägt etwa  I  der  Länge.  Doch  wächst  der  Bacillus  häufig  zu 
Fäden  von  sehr  verschiedener  Länge  aus,  an  denen  weder  in  ge- 
färbtem noch  ungefärbtem  Zustand  die  Zusammensetzung  aus 
Einzelbacillen  erkennbar  ist.  Die  Fäden  biegen  sich  meist  an 
einem  Ende  um  oder  sind  in  ihrer  ganzen  Länge  leicht  ge- 
krümmt. Sie  kommen  vor  Allem  in  Gelatineculturen  zur  Beob- 
achtung, wo  wir  eine  Länge  der  Fäden  bis  zu  28,5  /u  constatiren 
konnten.  In  geringerer  Häufigkeit  werden  sie  in  Agar-Agar- 
Culturen,  die  bei  Zimmertemperatur  wuchsen,  gefunden.  Hier 
sind  sie  übrigens  zuweilen  von  ganz  besonderer  Länge.    Sobald 
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die  Culturen  jedoch  der  Brüttemperatur  ausgesetzt  werden, 
gleichgültig  ob  auf  Kartoffel,  Agar,  Bouillon  oder  Blutserum,  so 
finden  sich  so  gut  wie  ausschliesslich  nur  kurze  Bacillen.  Nur 
ganz  vereinzelte'  Fäden  sind  sichtbar,  und  auch  diese  haben 
höchstens  die  2 — Sfache  Länge  des  Einzelbacillus. 

Was  die  Färbung  betrifft,  so  nimmt  unser  Bacillus  die 
üblichen  Anilinfarbstoffe  leicht  auf,  giebt  sie  jedoch  bei  Einwir- 
kung von  absolutem  Alkohol  sehr  schnell  wieder  ab.  Nach  der 
Gram 'sehen  Methode  wird  er  entfärbt,  ebenso  nach  der  neuen 
Weigert'schen  Methode^).  Bei  Präparaten  von  einer  Kartoffel- 
cultur  färbten  sich  in  Kalimethylenblau  die  Enden  vielfach  stär- 
ker, jedoch  Hess  sich  keine  Sporenbildung  constatiren. 

Gehen  wir  nun  zur  Schilderung  des  Wachsthums  unseres 
Bacillus  auf  verschiedenen  Nährböden  über. 

Auf  Platten  von  Fleischwasser-Pepton- Gelatine  (lOpCt 
Gelatine)  wächst  der  Bacillus  in  der  Tiefe  in  Form  kleiner 
grauer  Punkte,  die  bei  Zimmertemperatur  nach  5  Tagen  einen 
Durchmesser  von  0,5  mm,  nach  10  Tagen  von  0,7ö  mm  haben. 
Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  Colonien  rund  oder 
oval  mit  glattem  Contour  und  (bei  durchfallendem  Licht)  hell- 
bräunlicher  Färbung,  deren  Intensität  allmählich  zunimmt.  Eine 
Granulation  der  Oberfläche  ist  nicht  deutlich.  Eine  Verflüssigung 
der  Gelatine  tritt  nicht  ein.  Die  an  der  Oberfläche  der  Platte 
liegenden  Colonien  zeigen  ein  schleierartiges  Wachsthum.  Sie 
haben  ein  feuchtes,  durchscheinendes,  graues  Aussehen,  welches 
am  besten  im  Centrum  ausgesprochen  ist,  während  ein  schmaler 
peripherischer  Saum  zunächst  zart  und  ganz  durchscheinend 
bleibt.  Schon  dem  blossen  Auge  erscheint  der  Rand  der  Colonie 
nicht  ganz  glatt.  Bei  schwacher  Vergrösserung  erkennt  man, 
dass  die  Begrenzungslinie  der  Colonie  vielfach  gelappt  ist.  Die 
Oberfläche  zeigt  viele  Hebungen  und  Senkungen  und  zuweilen 
Strichelung.  Das  Centrum  erscheint  jetzt  bei  durchfallendem 
Lichte  leicht  bräunlich  und  granulirt.  Mit  fortschreitendem 
Wachsthum  (nach  etwa  10  Tagen  haben  auch  die  oberfläch- 
lichen Colonien  ihr  Maximum  erreicht  mit  einem  Durchmesser 
von  4  mm)  nimmt  die  Lappung  der  Colonie  ab,  und  die  graue 
Färbung  und  Chagrinirung  der  Oberfläche  dehnt  sich  bis  dicht 
•)  Fortschr.  d.  Med.  1887.  No.  8. 
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an  die  Peripherie  aus.  —  Bei  stichförmiger  Impfung  ent- 
wickelt sich  der  Bacillus  innerhalb  der  Gelatine  als  graugelber 
Faden,  dessen  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kleinen  Kugeln 
bei  sparsamer  Impfung  noch  erkennbar  sein  kann.  Während  im 
Stichkanale  selbst  das  Wachsthum  nur  langsam  fortschreitet  und 
sehr  bald  völlig  still  steht,  wächst  auf  der  Oberfläche  der  Gela- 
tine von  der  Einstichstelle  aus  ein  4 — 8  mm  breiter  Schleier, 
der  sich  entsprechend  dem  oberflächlichen  Wachsthum  auf  der 
Gelatineplatte  verhält.  Am  üppigsten  entwickelt  sich  ein  der- 
artiges Wachsthum,  wenn  man  schräg  erstarrte  Gelatine  strich- 
weise impft.  Es  legt  sich  dann  ein  bis  1^5  cm  breites,  graues, 
durchscheinendes  Band  über  die  Oberfläche,  das  an  der  Peri- 
pherie ziemlich  regelmässige  primäre  und  secundäre  Lappung  zeigt. 

Auf  Agar-Agar-Gelatine  (2pCt.  Agar)  wächst  der  Ba- 
cillus im  W^esentlichen  ebenso  wie  auf  der  Fleischwasser-Pepton- 
Gelatine.  Bei  Brättemperatur  hat  sich  auf  der  Platte  schon 
nach  24  Stunden  eine  zarte,  in  der  Mitte  leicht  bräunliche  Co- 
lonie  mit  leichter  oberflächlicher  Eörnelung  und  glattem,  stellen- 
weise eingebuchtetem  Contour  gebildet.  Auch  die  Impfung  auf 
schrägerstarrter  Agar  bedarf .  keiner  besonderen  Beschreibung. 

Auf  Blutserum  entwickelt  sich  in  24  Stunden  bei  Brüt- 
temperatur ein  ca.  4  mm  breiter,  feucht  glänzender,  an  der  Peri- 
pherie leicht  körniger  Streifen,  welcher  sich  nach  2  weiteren 
Tagen  noch  etwas  in  die  Breite  ausgedehnt  hat.  An  der  Peri- 
pherie erscheint  er  dann  etwas  zerklüftet;  auch  hat  er  dann  eine 
mehr  graue  Farbe  angenommen. 

Auf  Kartoffelschnitten  hat  sich  bei  Zimmertemperatur 
nach  4  Tagen  entsprechend  dem  Impfstrich  ein  feuchter  weiss- 
licher  Belag  von  etwa  0,5  cm  Breite  gebildet,  der  weiterhin  noch 
etwas  an  Breite  zunimmt.  Bei  Brüttemperatur  ist  nach  frühe- 
stens 2  Tagen  ein  geringfügiges  Wachsthum  an  der  Impfstelle 
wahrnehmbar;  dieselbe  erscheint  leicht  feucht  und  bräunlich. 
Nach  6  Tagen  hat  der  feuchte  bräunliche  Belag  eine  Breite  von 
ca.  7  mm  erreicht,  ist  aber  auch  dann  noch  zart  und  hebt  sich 
erst  mit  beginnender  Eintrocknung  der  Kartoffel  scharf  von  der 
letzteren  ab.  Das  Wachsthum  in  die  Breite  und  Dicke  bleibt 
auch  weiterhin  ein  beschränktes. 

Schwach  alkalische  Bouillon  trübt  sich  24  Stunden  nach 
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der  Impfung  (bei  Brütiemperatur)  gleichmässig,  doch  nicht  sehr 
intensiv.  Die  Trübung  nimmt  auch  weiterhin  nicht  wesentlich 
zu,  doch  bildet  sich  ein  hellbräunlicher  Bodensatz. 

Die  Culturen  waren  auf  den  verschiedenen  Nährböden  geruchlos. 

Die  Lebensfähigkeit  der  Culturen  war  eine  beträchtliche;  so 
erwies  sich  eine  Eartoffeicultur  noch  nach  168  Tagen  als  lebens- 
fähig, eine  Blutserumcultur  noch  nach  172  Tagen,  die  liobens- 
fahigkeit  der  Agar  culturen  schwankte  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Dass  diese  erhebliche  Lebensdauer  nicht  etwa  auf  der  Bildung 
von  Dauersporen  beruhte,  Hess  sich  dadurch  erweisen,  dass,  wenn 
man  eine  wässrige  Aufschwemmung  einer  möglichst  alten,  jedoch 
lebensfähigen  Eartoffeicultur  eine  Stunde  lang  auf  70°  C.  erhitzte, 
dieselbe  steril  wurde. 

Um  das  Sauerstoffbedürfniss  des  Bacillus  zu  prüfen 
wurde  aus  einer  Agar-Agar-Aufschwemmung  in  Reagenzgläser 
mit  verflüssigter  Gelatine  geimpft  und  die  Entwickelung  der 
Keime,  die  in  der  wieder  erstarrten  Gelatine  gleichmässig  ver- 
theilt  waren,  beobachtet  (vergl.  Liborius,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  läauerstoffbedörfnisses  der  Bakterien.  Zeitschrift  für  Hy- 
giene. L  S.  115).  Nach  etwa  3 — 4  Tagen  Hess  sich  feststellen, 
dass  in  der  obersten  1^  cm  tiefen  Gelatineschicht,  in  welche 
nach  den  Liborius'schen  Versuchen  die  Luft  eindringt,  die  Ba- 
cillen zu  deutlich  grösseren  Colonien  sich  entwickelten  als  in  den 
tieferen,  luftfreien  Schichten  der  Gelatine.  Nach  weiteren  3  bis 
4  Tagen,  bisweilen  auch  erst  nach  längerer  Zeit  hatten  die  tie- 
feren Colonien  die  Grösse  der  oberen  erreicht,  so  dass  ein  Unter- 
schied in  der  Grösse  dann  nicht  mehr  bestand. 

Der  Bacillus  gehört  hiemach  zur  Klasse  der  facultativen 
Anaerobien. 

Eine  Beimengung  von  Trauben-  oder  Milchzucker  (1  pCt.)  zur 
Gelatine  blieb  auf  das  Wachsthum  des  Bacillus  ohne  Einwirkung, 
specieU  kam  e^  nicht  zur  Gasentwickelung:  Der  Bacillus  erregt 
also  keine  Gährung.  Hingegen  nahm  die  Gelatine  in  den  mit 
Traubenzucker  versetzten  Gläschen  eine  stark  saure  Reaction  an. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  unseres  bei  der  Meningitis  gefundenen 
Bacillus,  so  ergiebt  sich  in  vielen  Punkten  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  einem  anderen  für  den  Menschen  pathogenen  Pilz,  dem 
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wohlbekannten  TyphusbacHlus.  Diese  Äehnlichkeit  ist  so 
gross,  dass  sie  unter  Umstanden  zu  einer  Verwechslung  führen 
könnte,  und  dass  anch  aus  diesem  Gesichtspunkte  eine  genauere 
Kenntniss  unseres  Bacillus  nicht  ohne  Interesse  ist.  Das  über- 
einstimmende Aussehen  beider  Bacillen  im  gefärbten  Prä- 
parat kommt  hierbei  wenig  in  Betracht,  da  die  Gestalt  des 
Typhusbacillus  überhaupt  nicht  charakteristisch  ist.  Als  einziger 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Pilzen  wäre  in  dieser  Bezie- 
hung nur  zu  erwähnen,  dass  bei  unserem  Bacillus  sich,  in  der 
Gelatinecultur  etwas  häufiger  und  in  grösserer  Länge  die  Faden- 
form vorfindet  als  bei  dem  Typhusbacillus*). 

Auch  die  Eigenbewegung  und  tinctoriellen  Eigen- 
thümlichkeiten  sind  beiden  Bacillen  gemeinsam.  (Die  erstere 
fehlt  hingegen  —  in  dieser  Lebhaftigkeit  wenigstens  —  dem  im 
Uebrigen  ausserordentlich  nahe  verwandten  Emmerich 'sehen 
Neapler  Bacillus.)  ImWachsthum  auf  den  meisten  festen  und 
flüssigen  Nährböden  besteht  ebenfalls  die  grösste  Uebereinstim- 
mung;  nur  scheint  unser  Bacillus  etwas  schneller  als  der  Typhus- 
bacillus auf  Gelatine  zu  wachsen.  Andererseits  wird  er  an 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  von  dem  Neapler  Bacillus  über-, 
troffen.  Eine  leichte  und  sichere  Unterscheidung  unseres  Bacillus 
durch  das  Culturverfahren  wird  allein  durch  sein  Wachsthum 
auf  der  Kartoffel  ermöglicht,  und  zwar  nicht  nur  gegenüber 
dem  Typhusbacillus,  sondern  auch  gegenüber  anderen  nach  den 
Angaben  von  Buchner  und  Weisser  dem  Typhus  verwandten 
Bacillen.  Denn  während  bei  unserem  Bacillus  auf  der  Kartoffel 
ein  schon  nach  wenigen  Tagen  sichtbarer,  grau  weisser,  im  We- 
sentlichen auf  die  Impfstelle  beschränkter  Belag  sich  bildet,  ist 
die  Kartoffelcultur  des  Typhusbacillus  bekanntlich  makroskopisch 
unsichtbar  und  über  die  ganze  Kartoffeloberfläche  ausgebreitet '). 

Auch  durch  das  Auftreten  von  Sporenbildung  beim  Typhus- 
bacillus lässt  sich  dieser  von  dem  unsrigen  differenziren. 

Der  schärfste  Unterschied   beider  Bacillen    liegt  jedoch   in 

der  verschiedenen  pathogenen  Bedeutung,  die  sie  für  den  Mon- 

')  Da  keine  Schnittpräparate  zur  Untersuchung  kamen,  so  können  wir 

leider  über  seine  Lagerung  im  Gewebe  keine  Angaben  machen. 
'^  üeber  die  Verschiedenartigkeit  des  Wachsthums   der  Typhusbacillus- 

Kartoffelcultur  cf.  E.  Fränkel  und  Simmonds,  Zeitschr.  f.  Hygiene. 

U.   S.  140  u.  141. 
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sehen  haben:  Der  Typhusbacillus  erregt  im  Gegensatze  zu  dem 
bei  der  Meningitis  gefundenen  Bacillus  niemals  eitrige  Entzün- 
dung. In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Thatsache  steht  das  Er> 
gebniss  der  Infectionsversuche:  während  bei  Injection  des  Typhus- 
bacillus niemals  an  der  Injectionsstelle  eine  Reaction  eintritt^), 
kommt  dieselbe  bei  Injection  unseres  Bacillus  mit  grosser  Regel- 
mässigkeit zu  Stande  *). 

Wir  geben  im  Folgenden  einen  kurzen  Ueberblick  über  un- 
sere an  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinen  und  weissen 
Mäusen  vorgenommenen  Infectionsversuche. 

Auf  eine  gut  entwickelte  schräge  Agarcultur  wurden  5  ccm 
sterilen  Wassers  gegossen,  und  die  Cultur  gleichmässig  darin 
vertheilt.  Von  dieser  Emulsion  wurden  verschieden  grosse  Men- 
gen zur  Injection  benutzt;  der  Uebersichtlichkeit  halber  werden 
wir  im  Folgenden  Dosen  von  1 — 3  Theilstrichen  der  Pravaz'schen 
Spritze  als  kleine  Dosis,  4 — 7  Theilstriche  als  mittlere,  8  Theil- 
striche  bis  1^  Spritze  als  grosse  Gabe  bezeichnen. 

I.  Hunde.  Bei  3  von  4  Hunden  bildete  sich  nach  sub- 
cntaner  Injection  von  ca.  1,0  com  Aufschwemmung  eine  beträcht- 
liche schmerzhafte  Infiltration  an  der  Injectionsstelle,  welche, 
ohne  aufzubrechen,  nach  ca.  16  Tagen  zur  Heilung  kam. 

II.  Kaninchen.  Bei  ihnen  blieb  die  intravenöse  Ein- 
führung einer  Agar-Agar-Aufschwemmung  regelmässig  erfolglos. 
Von  den  6  Versuchsthieren  waren  2,  die  eine  grosse  Dosis  er- 
halten hatten,  1 — 2  Tage  lang  krank,  erholten  sich  aber  alsdann 
wieder;  2  andere  Thiere  erkrankten  und  magerten  ab,  nicht  so- 
wohl durch  die  intravenöse  Injection  —  die  inneren  Organe  waren 
bei  der  nach  5  Tagen  erfolgten  Tödtung  normal  und  nur  in  den 
Nieren  noch  vereinzelt  die  verimpften  Bacillen  nachweisbar  —  als 
in  Folge  einer  localen  Affection,  die  nicht  durch  die  intravenöse 
Injection  bedingt  war.  —  Auch  die  intraperitonäale  Injection 
führte  bei  den  5  verwandten  Thieren  nicht  zum  Tode  — '  selbst 

*)  Gaffky,  Mittheilungen  des  kais.  Gesundheitsamts  II  und  E.  Frank el 
und  Simmonds:  Aetiologische  Bedeutung  des  Typhusbacillus.   S.  60. 

^  Injicirten  wir  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  eine  steril isirte  Auf- 
schwemmung, so  blieb  jede  locale  Reizung  aus;  es  kommt  daher  die 
von  Grawitz  und  de  Bary  (dieses  Archiv  Bd.  C.)  betonte  Bedeutung 
chemischer  Reize  för  die  Abscessbildung  bei  unserem  Bacillus  nicht 
in  Betracht. 
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nicht  bei  VerwenduDg  sehr  grosser  Mengen  der  Aafschwemmang 
(1,0,  bezw.  1,5  ccm).  Hingegen  entstand  regelmässig  an  der  In- 
jectionsstelle  eine  Infiltration,  die  nach  2 — 3  Wochen  unter  Um- 
standen zu  einem  kleinwallnussgrossen  Abscess  herangewachsen 
war.  Das  Peritonäum  zeigte  Injectionsröthe  in  der  Nähe  des 
(extraperitonäalen)  Abscesses  oder  Erscheinungen  einer  wenig  in- 
tensiven Peritonitis  (fadenförmige  oder  flächenhafte  Adhäsionen 
zwischen  den  verschiedenen  Bauchorganen);  in  einem  Fall  fand 
sich  ausserdem  ein  kleiner  Abscess  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell. —  Die  subcutane  Infection  war  regelmässig  von  localen 
Reizerscheinungen  gefolgt;  es  wurden  auf  diese  Weise  6  Thiere 
inficirt,  2  mit  grossen  Dosen.  Nach  8 — 13  Tagen  Hess  sich  eine 
Infiltration  constatiren;  aus  derselben  entstand  nach  einiger  Zeit 
ein  bis  haselnussgrosser  Abscess,  der  in  verschieden  langer  Zeit 
—  mochte  er  incidirt  sein  oder  nicht  —  zur  Heilung  kam.  Er- 
folgte die  Injection  in  das  straffe  Unterhautgewebe  des  Ohres, 
so  entstand  eine  starke  fortschreitende  entzündliche  Infiltration 
mit  Bläschen-,  bezw.  Geschwursbildung.  Dasselbe  Tbier  konnte 
wiederholt  mit  Erfolg  inficirt  werden.  —  In  den  durch  peritonäale 
oder  subcutane  Infection  erzeugten  Abscessen  waren  in  den  ersten 
5—9  Tagen  nach  der  Infection  regelmässig  noch  Bacillen  — 
übrigens  in  wechselnder  Menge  —  vorhanden;  zwischen  dem 
15.  und  17.  Tage  wurde  unser  Bacillus  2mal  noch  durch  Cultur 
nachgewiesen,  2  andere  Male  schlug  dieselbe  fehl. 

Bei  cutaner  Impfung  des  Eaninchenohres  mittelst  inficirter 
Nadel  ging  von  dem  Impfstich  eine  massige  Entzündung  aus;  am 
Stich  selbst  infiltrirte  sich  das  Gewebe  etwas,  und  es  entstand 
ein  kleines,  schnell  heilendes  Geschwür. 

Schliesslich  wurde  bei  einem  Kaninchen  wiederholt  die 
Cornea  beider  Augen  durch  Ritzen  oder  Stechen  mit  einer  in 
eine  Cultur  getauchten  Nadel  inficirt:  schon  am  nächsten  Tage 
hatte  sich  die  Cornea  in  der  Nähe  der  Impfstelle  getrübt,  die 
Trübung  nahm  weiterhin  zu^  die  Impfstiche  infiltrirten  sich  eitrig, 
und  es  bildete  sich  (am  3.  Tage)  ein  Hypopyon  und  leichte  Iritis. 
Nach  ö — 7  Tagen  wurde  der  Prozess  rückgängig  und  nach  circa 
16  Tagen  war  er  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Trübung  der 
Cornea  geheilt.  Noch  vor  völliger  Heilung  wurde  das  eine  Auge 
abermals  in  derselben  Weise  und  mit  demselben  Erfolg  inficirt. 
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III.  Meerschweine.  Die  Infection  fand  von  der  Pleura, 
dem  Abdomen  und  dem  Unterhautgewebe  aus  statt. 

Von  4  Meerschweinchen,  denen  eine  mittlere  Dosis  der 
Cultur  in  die  rechte  Pleura  injicirt  war,  wurden  2  nach  längerer 
Zeit  getödtet,  ohne  dass  sich  bei  der  Section  Residuen  einer  Er- 
krankung erkennen  Hessen;  die  beiden  anderen  wurden  schon 
2  Tage  nach  der  Infection  getödtet:  bei  dem  einen  war  die 
Flüssigkeit  offenbar  in  den  rechten  Mittellappen  gedrungen,  der- 
selbe erwies  sich  luftleer,  in  der  Pleurahöhle  waren  nur  wenige 
Tropfen  blutiger  Flüssigkeit,  die  sehr  spärlich  unsere  Meningitis- 
Bacillen  enthielt.  Hingegen  war  bei  dem  anderen  Meerschweinchen 
eine  doppelseitige  eitrige  Pleuritis  mit  dicken  Niederschlägen  auf 
den  Pleurablättern  zu  constatiren;  die  Lungen  waren  hyperämisch, 
doch  lufthaltig.  Bacillen  waren  reichlich  aus  Exsudat,  spärlich 
^us  Herzblut  und  Leber  cultivirbar. 

Bezüglich  der  intraabdominalen  Injection  war  das  Re- 
sultat im  Wesentlichen  mit  den  entsprechenden  Versuchen  am 
Kaninchen  in  Uebereinstimmung.  Verwendet  wurden  zu  dieser 
Versuchsreihe  6  Thiere.  Von  diesen  starben  2  Thiere,  die  mit 
grösseren  Mengen  geimpft  waren,  im  Laufe  der  folgenden  Nacht. 
Die  anderen  4  Thiere  wurden  nach  verschieden  langer  Zeit  ge- 
tödtet. Bei  der  Section  Hess  sich  höchstens  ein  feiner  Belag  auf 
Milz  und  Leber  nachweisen  neben  etwas  freier  seröser  Flüssig- 
keit. Späterbin  (am  9.  Tag)  fand  sich  ein  bis  an  das  Peritonäum 
reichender  Abscess  und  ihm  entsprechend  eine  circumscripte  ad- 
häsive Peritonitis. 

Bei  subcutaner  Injection  kam  es  bei  sämmtlichen  5  Ver- 
suchsthieren  regelmässig  in  wenigen  Tagen  zu  einer  ausgedehnten 
Infiltration  an  der  Injectionsstelle,  die  einen  Durchmesser  bis  zn 
5  cm  hatte.  Die  Mitte  der  Infiltration  ulcerirte  hierauf  fast 
jedesmal  und  bildete  ein  zunächst  mit  einer  Borke  bedecktes 
Geschwür  mit  gelbgrünlichem  Grunde;  aus  demselben  Hess  sich 
noch  nach  5  und  10  Tagen  der  verimpfte  Bacillus  cultiviren. 
Heilung  trat  erst  nach  3^  —  6  Wochen  ein. 

IV.  Weisse  Maus.  Auch  hier  waren  die  Resultate  den 
bisher  erwähnten  Versuchen  ganz  entsprechend.  Griff  man  nehm- 
lich  die  Menge  der  zu  injicirenden  Bacillen  gering  genug,  so  ent- 
stand nach  einigen  Tagen  bei  subcutaner  Injection  an  der  In- 
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jectioDsstelle,  bezw.  bei  abdominaler  InjectioD  im  Stichkana],  eine 
Infiltration,  die  in  einzelnen  Fällen  zur  Ulceration  kam.  Schliess- 
lich erfolgte  stets  Heilung  (nach  1 — 3  Wochen). 

Das  Bauchfell  blieb  bei  intraperitonäaler  lojection  stets 
frei  von  Entzunduog. 

Stieg  man  mit  der  Injectionsmenge,  so  trat  unabhängig  von 
der  Invasionspforte  zunächst  ein-  bis  mehrtägige  Erkrankung,  bei 
weiterem  Steigen  —  und  zwar  nach  höchstens  24  Stunden  — 
der  Tod  ein.  Z.  B.  erhielt  in  einer  Versuchsreihe  je  eine  Maus 
0,1,  0,2  und  0,3  ccm  von  derselben*  Aufschwemmung  in  das*  Ab- 
domen: die  erste  blieb  munter,  die  zweite  war  am  folgenden 
Tage  krank  und  erholte  sich  alsdann,  die  dritte  siarb  in  der 
folgenden  Nacht.  Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  erhielt  eine 
Maus  0,2,  eine  zweite  0,4  ccm  von  derselben  Concentration:  die 
erstere  war  2  Tage  krank,  während  die  zweite  starb.  Bei  der 
Section  fand  sich  (nach  intraperitonäaler  Infection)  in  der  Mehr- 
zahl der  (über  30)  Fälle  als  wesentlicher  Befund  ein  verschieden 
starker  blaus'chwarzer  Milztumor.  Bacillen  waren  zunächst  aus 
Blut  und  Organen,  in  späteren  Stadien  nur  aus  den  Unterleibs- 
organen cultivirbar,  in  welchen  letzteren  sie  mikroskopisch  in 
kleinen  Haufen  aufzufioden  waren. 

Um  die  tödtliche  Wirkung  grosser  Injectionen  auf  ihre  Ur- 
sache zurückzuführen,  wurde  Mäusen  eine  sterilisirte  Auf- 
schwemmung injicirt;  die  Sterilisation  erfolgte  bei  80^0.  10  bis 
30  Minuten  und  wurde  durch  Probeimpfung  jedesmal  bestätigt. 
Von  vorneherein  sind  3  Möglichkeiten  zuzugeben.  Entweder  der 
Pilz  ist  rein  infectiös  (wie  z.  B.  der  Milzbrand  bacillus);  in  diesem 
Falle  musste  die  lojection  sterilisirter  Mengen  für  das  Thier  voll- 
ständig belanglos  sein.  Oder  er  ist  rein  toxisch ;  dann  wirkt  die 
sterilisirte  Injection  wie  die  nicht  sterile.  Oder  endlich  er  ver- 
einigt beide  Eigenschaften,  d.  h.  die  letale  Wirkung  ist  zwar 
zum  Theil  bedingt  durch  die  ausserhalb  des  Organismus  erzeugten 
Ptomaine,  zum  anderen  Theil  aber  durch  die  Stoffwechselproducte, 
die  durch  die  Lebensthätigkeit  des  Pilzes  im  Organismus  selbst 
hervorgerufen  werden.  Die  Injectionsmenge  der  in  derselben  Weise 
wie  bei  den  nicht  sterilisirten  Aufschwemmungen  hergestellten 
Emulsion  schwankte  zwischen  0,3  und  1,0  ccm,  so  dass  man  — 
bei  der  Annahme  einer  rein  toxischen  yVirkung  —  nach  Analogie 
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mit  der  InjectioD  nicht  sterilisirter  Aufschwemmung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Tod  des  Thieres  hätte  erwarten  müssen.  Trotz- 
dem starben  von  11  Mäusen  nur  zwei  Mäuse,  welche  ca.  0,7  ccm 
erhalten  hatten;  die  übrigen  Thiere  waren  nur  1 — 3  Tage  krank. 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  mechanische  Ueberschwemmung 
des  Kreislaufs  mit  Bacillen  und  die  Intoxication  mit  den  in  den 
Culturen  enthaltenen  Giften  —  wie  sie  in  den  Versuchen  mit 
sterilisirter  Cultur  stattfand  —  nur  einen  Theil  der  Schuld  an 
dem  Tode  trugen:  zum  anderen  Theil  dürfte  in  der  That  die  im 
Körper  selbst  zunächst  fortdauernde  Erzeugung  von  schädlichen 
Stoifwechselproducten  der  Bacillen  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Da  die  Injection  grösserer  Mengen  unseres  Bacillus  wenig- 
stens bei  der  Maus  ganz  analog  der  Infection  mit  dem  Typhus- 
bacillus  wirkte,  so  lag  es  nahe  zu  untersuchen,  ob  sich  ent- 
ßprechend  der  Beobachtung  vonBeumer  und  Peiper')  auch  für 
unseren  Bacillus  eine  Gewöhnung  der  Mäuse  an  grössere,  an  und 
für  sich  letale  Dosen  erzielen  Hesse.  Dass  die  jeweilig  injicirte 
Dose  an  und  für  sich  eine  tödtiiche  sei,  wurde  in  jedem  Falle 
durch  Verimpfung  auf  eine  noch  nicht  benutzte  Controlmaus  nach- 
gewiesen. Es  fand  sich  hierbei  zunächst,  dass  bei  einer  Reinfec- 
tion  mit  einem  Intervall  von  3  Monaten  alle  (4)  Mäuse  starben 
und  auch  bei  einem  zweckmässiger  gewählten  Intervall  eine  ge- 
nügend grosse  Injectionsmenge  den  Tod  herbeifährte.  Bei  günstig 
gewählter  Versuchsanordnung  scheint  aber  in  der  That  auch  für 
unseren  Bacillus  eine  Gewöhnung  bei  Mäusen  einzutreten,  wie 
Tabelle  I  zeigt. 

Tabelle    I. 


Maus  I 

blieb  am 

Leben  bei: 

Control- 
mäuse 

starben 
nach: 

Maus  II 

blieb  am 

Leben  bei: 

Control- 
mäusc 
starben 
nach : 

Maus  III 

blieb  am 

Leben  bei: 

Control- 
mäuse 

starben 
nach: 

Maus  IV 

blieb  am 

Leben  bei: 

Control- 
mause 
starben 
nach: 

0,2  ccm 
am  16.  März 

0,3  ccm 
am  12.  April 

0,5  ccm 
am  26.  April 

0,3 
0,4 
0,4 

0,1  ccm 
am  16.  März 

0,4  ccm 

am  12.  April 

0,6  ccm 
am  26,  April 

0,3 
0,4 
0,4 

0,1  ccm 
am  26.  April 

0,4  ccm 

am  14.  Mai 

0,4  ccm 
am  2.  Juni 

0,4 
0,3 
0,4 

0,1  ccm 
am  26.  April 

0,4  ccm 
am  U.Mai 

0,5  ccm 
am  2.  Juni 

0,65  ccm 
am  14.  Juni 

0.4 
0,3 
0,4 
0,2 

»)  Zeitschr.  f.  Hyg.   II.  S.  133. 
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Con- 
trol- 
maus 
starb 
nach: 

1 

1 

i 

1 

1 

S^ 

Maus  VI 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,5  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  19.  Juni 

0,7  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  24.  Juni 

0,7  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  29.  Juni 

0,7  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  11.  Juli 

0,5  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  24.  Juli 

0,5  ccm 
Aufschwemg. 
am  10.  August 

Con- 
trol- 
maus 
starb 
nach: 

0,2 

Maus  V 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,5  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  11.  Juli 

0,4  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  24.  Juli 

0,3  ccm 

Aufschwemg. 
am  10.  August 

Con- 
trol- 
mäuse 
starben 
nach: 

1 

S^ 

o 

C4 

—^ 

o 

Maus  IV 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,:^  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  2.  Mai 

0,5  ccm 
Aufschwemg. 
am  14.  Mai 

0,4  ccm 

Aufschwemg. 
am  2.  Juni 

0,6  ccm 

Aufschwemg. 
am  14.  Juni 

9 

03 

Con- 
trol- 
mäuse 
starben 
nach: 

1 

& 

M» 

o" 

H 

Maus  III 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,5  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  26.  April 

0,4  ccm 

Aufschwemg. 
am  14.  Mai 

0,6  ccm 

Aufschwemg. 
am  2.  Juni 

0,8  ccm 

Aufschwemg. 
am  14.  Juni 

Con- 
trol- 
maus 
starb 
nach: 

0,4 

Maus  II 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,4  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  12.  April 

0,4  ccm . 

Aufschwemg. 
am  26.  April 

Con- 
trol- 
maus 
starb 
nach: 

1        Z' 

Maus  I 

blieb  am 

Leben 

bei: 

0,4  ccm 
sterilis.  Auf- 
schwemmung 
am  12.  April 

0,4  ccm 

Aufschwemg. 
am  26.  April 
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In  der  Erwägung,  dass  nach  den  vorhergehenden  Versuchen 
die  Gewöhnung  an  grosse  Mengen  Culturaufschwemmung  mit  Ge- 
wöhnung an  die  in  ihnen  enthaltenen  Stofifwechselproducte  iden- 
tisch sein  müsse,  gingen  wir  übrigens  auf  dem  schon  von  Beumer 
und  P  ei  per  eingeschlagenen  Wege  noch  einen  Schritt  weiterund 
begannen  die  Immunisirung  mit  einer  ein-  oder  mehrmaligen  In- 
jection  einer  sterilisirten  Aufschwemmung.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  giebt  die  Tabelle  IL 

Es  ist  möglich,  dass  auf  diesem  Wege  —  der  Immunisirung 
des  Thierorganismus  gegen  bestimmte  Bakterien  durch  wieder- 
holte Einverleibung  ihrer  Stofifwechselproducte,  hezw.  ihrer  rein 
dargestellten  Ptomaine  —  sich  in  systematischer  Weise  eine 
Prophylaxe  gegen  Infectionskrankheiten  entwickeln  wird:  wir 
konnten  diese  Frage  bei  dem  Umfang,  welchen  naturgemäss  der- 
artige Untersuchungen  gewinnen  müssten,  hier  nur  eben  streifen. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  die  angenehme  Pflicht,  unserem 
verehrten  Chef,  Herrn  Dfrector  Dr.  P.  Guttmann,  unseren  Dank 
dafür  auszusprechen,  dass  wir  das  reiche  Material  des  Kranken- 
hauses in  uneingeschränktem  Maasse  benutzen  durften. 


493 


xxn. 

lieber  Alopecia  areata  und  über  die  Verände- 
rung der  Haare  bei  derselben. 

Von  Dr.  Gustav  Behrend, 

Priratdocenten   an  der  Universität  in   Berlin. 

(Hierzu  Taf.XIV.) 


Dass  man  hoffen  durfte  für  die  Aetiologie  der  Alopecia 
areata  in  dem  Verhalten  der  Haare  an  den  erkrankten  Stellen 
oder  in  deren  Umgebung  bestimmte  Aufschlüsse  zu  gewinnen, 
ist  so  naheliegend,  dass  wohl  Jeder,  der  Gelegenheit  hat,  sich 
eingehender  mit  dieser  Erkrankung  zu  beschäftigen,  die  Haare 
einer  näheren  Untersuchung  unterworfen  hat.  Indess  alle  Unter- 
suchungen, soweit  über  dieselben  berichtet  wurde,  haben  keines- 
wegs zu  einem  befriedigenden  Resultat  geführt,  und  es  geht 
heute  die  Ansicht  aller  Dermatologen  dahin,  dass  die  Haare  bei 
der  Alopecia  areata,  wie  dies  zuerst  von  P.  Michetson*)  in 
bestimmter  Weise  ausgesprochen  wurde,  überhaupt  nur  Zustände 
von  Atrophie  der  Bulbi  aufweisen,  die  mit  dem  speciellen  Krank- 
heitsprozess  nicht  im  Zusammenhange  stehen,  sondern  auch  an- 
derweitig angetroffen  werden.  Dieser  Ansicht  jedoch  vermag  ich 
nicht  beizustimmen,  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Veränderun- 
gen an  den  Haaren  wohl  geeignet  sind,  unser  Interesse  in  An- 
spruch zu  nehmen  und  uns  vielleicht  auch  einen  Fingerzeig  auf 
die  Entstehung  der  Alopecia  areata  zu  geben. 

Allerdings  liegen  alle  Arbeiten,  in  denen  die  Veränderung 
der  Haare  bei  dieser  Erkrankung  eine  speciellere  Darstellung 
gefunden  hat,  mehrere  Jahre  zurück,  während  gerade  in  der 
letzten  Zeit  unsere  Kenntniss  über  die  physiologischen  Verhält- 
nisse des  Haarwachsthums  sowie  über  einzelne  Vorgänge  bei  der 

')  P.  Michelson,  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Area  Celsi;  Sammlung 
klinischer  Vortrage  von  Yölkmann.    Leipzig  1877.   S. 997. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.CIX.   Hft3.  33 
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VerhomuDg  nameutlich  durch  die  Arbeiten  Waldeyer's*)  eine 
weseDtliche  Bereicherung  erfahren  haben,  so  dass  uns  auch  manche 
pathologischen  Verhältnisse  in  anderem  Lichte  erscheinen  müssen. 
Auf  der  anderen  Seite  jedoch  ist  allen  früheren  Untersuchern 
ein  Befund  an  den  Areahaaren  vollkommen  entgangen,  den  ich 
namentlich  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  fiir 
einen  wesentlichen  halten  muss,  da  ich  ihn  in  dieser  Weise 
unter  anderen  Verhältnissen  nicht  angetroffen  habe.  Derselbe 
bezieht  sich  auf  das  Verhalten  der  Luft  innerhalb  des  Haares, 
wie  ich  das  weiterhin  näher  ausführen  werde. 

Für  die  Beurtheilung  meines  Uutersuchungsergebnisses  dürfte 
ein  directer  Hinweis  darauf  vielleicht  nicht  überflüssig  erscheinen, 
dass  ich  als  Fälle  von  Alopecia  areata  in  vollkommener  Ueber- 
einstimmung  mit  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Derma- 
tologen überhaupt  nur  solche  betrachte  und  auch  meinen  Unter- 
suchungen zu  Grunde  gelegt  habe,  in  denen  es  sich  um  einen 
circumscripten  Haarausfall  von  progressivem  Charakter  bei  weisser 
glatter,  namentlich  von  Bläschen,  Schuppen-  oder  Borkenauflage- 
rungen vollkommen  freier  Haut  handelt,  wie  ich  dies  auch  jüngst 
den  Herren  v.  Sohlen  und  Lassar  gegenüber  dargelegt  habe'), 
dass  dagegen  die  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  in  sofern 
einer  Ergänzung  bedarf^  als  das  Vorkommen  von  Haarstümpfen 
sowohl  in  der  Mitte  der  Area  als  am  Rande  derselben  sowie 
das  Auftreten  einer  hyperämischen  Röthe  als  Initialsym'ptom 
für  manche  Fälle  zugestanden  werden  muss.  Ich  erwähne  dies 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  folgenden  Fall,  von  dem  über- 
haupt meine  Untersuchungen  ihren  Ausgangspunkt  genommen 
haben. 

Der  Fall  betraf  einen  15jährigen  jungen  Mann,  von  blühendem  Aussehen 
und  ausserordentlich  dichtem,  kräftigem  Haarwuchs.  Derselbe  wurde  mir  vou 
Herrn  Dr.  Landsberg  hierselbst  am  1.  November  1886  zur  Behandlung  über- 
wiesen und  zeigte  an  diesem  Tage  an  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes 
eine  etwa  Zweimarkstück-grosse  kahle  Stelle  von  runder  Begrenzung  und  nor- 

*)  W.  Waldeyer,  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen  Haare;  Lahr 
1884  und  Untersuchungen  über  die  Histogenese  der  Horngebilde,  ins- 
besondere der  Haare  und  Federn  in  „Beiträge  zur  Anatomie  und  Em- 
bryologie^ Festgabe  für  Jacob  Henle*.   Bonn  1882.   S.  141  ff. 

*0  G.  Behrend,  Ueber  die  klinischen  Grenzen  der  Alopecia  areata.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.    1887.    No.  7. 
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maier  Farbe,  die  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerstreut  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  Haaren  aufwies,  die  dicht  über  der  Hautoberiläche  abge- 
brochen waren  und  an  dem  Bruchende  eine  schon  mit  blossem  Auge  wahr- 
nehmbare kolbige  Anschwelluug  hatten.  Diese  Haarstümpfe  steckten 
nur  ganz  lose  in  den  Follikeln  und  Hessen  sich  ohne  den  aller- 
geringsten Kraftaufwand  aus  denselben  herausheben.  Die  in  der 
Hitte  dieses  Fleckes  noch  vorhandenen  Haare  konnten  bei  ganz  leisem  Zuge 
mit  den  Fingern  entfernt  werden,  wobei  ein  Theil  derselben  dicht  über  der 
Hautoberfläcbe  abbrach,  ein  anderer  mit  den  Wurzelenden  folgte.  Dasselbe 
war  mit  den  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Fleckes  stehenden  Haaren  der 
Fall,  so  dass  jener  sich  nach  Entfernung  dieser  letzteren,  soweit  sie  dem 
Zuge  willig  folgten^  ungefähr  bis  zu  dem  Umfang  eines  Fünfmarkstnckes 
vergrösserte.  In  diesem  Zustande  wurde  der  Pat.  am  3.  November  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  vorgestellt. 

Der  Fleck  war  am  30.  October,  also  3  Tage  bevor  ich  ihn  sah,  ganz 
plötzlich  beim  Kämmen,  und  z%ar  unbemerkt  von  dem  Pat.  entstanden,  der 
überhaupt  erst  'von  seiner  Umgebung  auf  denselben  aufmerksam  gemacht 
wurde.     Die  Stelle  soll  an  jenem  Tage  leicht  geröthet  gewesen  sein. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  entwickelte  sich  dicht  oberhalb  des  ersten 
Fleckes  ein  zweiter,  der  allmählich  grösser  wurde  und  mit  jenem  confiuirte; 
er  war  gleichfalls  unter  leichter  Röthung  der  Haut  entstanden, 
die  jedoch  nach  drei-  bis  viertägigem  Bestände  schwand. 

Als  der  Pat.  am  24.  November  der  medicinischen  Gesellschaft  abermals 
vorgestellt  wurde,  waren  die  meisten  Haarstümpfe  bis  auf  wenige  in  der 
Peripherie  befindliche  ausgefallen,  die  Haut  war  glatt,  weiss,  anscheinend 
verdünnt,  kurz  hatte  das  ganz  typische  Aussehen  von  Areastellen,  wie  wir 
sie  jeden  Tag  zu  sehen  Gelegenheit  haben. 

Am  2.  December  nahm  ich  Gelegenheit  den  Pat.  der  hier  bestehenden 
dermatologischen  Vereinigung  wegen  einer  sich  unter  Röthung  entwickeln- 
den neuen  Area  auf  dem  Scheitel  vorzustellen,  auch  hier  verschwand  mit 
dem  Fortschreiten  des  Haarausfalles  die  Röthe  in  wenigen  Tagen. 

Es  hat  kein  Interesse,  auf  den  weiteren  Verlauf  näher  einzugehen:  der- 
selbe vollzog  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise,  und  heute  (Ende  April  1887) 
sind  zwei  grosse  rundliche,  zum  Theil  durch  Zusammenüiessen  aus  mehreren 
entstandene  Areastellen  mit  einem  Durchmesser  von  etwa  je  8  cm  vorhanden, 
die  eine  an  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes,  die  andere  auf  dem  Scheitel. 
Beide  haben  sich  bereits  wiederum  mit  langer  Lanugo  bedeckt. 

Die  Behandlung  bestand  allein  in  der  Application  von  Cataplasmen. 

Was  diesem  sonst  ganz  typischen  Fall  gegenüber  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Alopecia  areata  ein  be- 
sonderes Gepräge  verleiht,  ist  der  Umstand,  dass  die  kahlen 
Stellen  nicht,  wie  gewöhnlich,  von  anscheinbarem  Anfange  ganz 
allmählich  in  Tagen  und  Wochen  zu  grösserem  Umfange  heran- 

33* 
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wuchsen,  soodern  dass  die  Erkrankung  hier  in  ziemlich  acuter 
Weise  gleich  mit  dem  Auftreten  grösserer  kahler  Stellen  begann 
und  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  den  chronischen  Charakter 
annahm.  Eine  solche  acute  Entwickelung  bei  chronischem  Ver- 
lauf finden  wir  gar  nicht  selten  bei  anderen  Hautkrankheiten, 
wie  beispielsweise  beim  Pemphigus,  ganz  besonders  aber  beim 
Eczem  und  bei  der  Psoriasis,  während  ein  Gleiches  bei  der 
Alopecia  areata  bei  weitem  seltener  vorkommt  und  in  den  üb- 
lichen dermatologischen  Lehrbüchern  wahrscheinlich  nur  deshalb 
unerwähnt  geblieben  ist,  weil  die  Fälle  gewöhnlich  erst  nach 
Tagen  oder  gar  Wochen  zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangen, 
nachdem  der  Haarausfall  bereits  spärlicher  geworden  und  die 
begleitende  Röthung  der  Haut  geschwunden  ist. 

Denn  die  Röthung,  welche  ich  oben  als  ein  zuweilen  vor- 
kommendes Initialsymptom  erwähnt  habe,  und  ebenso  das  gleich- 
falls beschriebene  Auftreten  einer  grösseren  Anzahl  von  Haar- 
stümpfen bilden  nur  die  Begleiterscheinungen  einer  acuten  Ent- 
wickelung, während  bei  allmählichem  Beginne  die  Röthung  gänz- 
lich fehlt  und  Haarstömpfe  nur  in  geringer  Zahl  und  zwar  dann 
meist  in  der  Randzone  der  Area  vorkommen.  Häufig  aber  sind 
sie  nur  ganz  vereinzelt  vorhanden,  so  dass  nur  bei  mühsamem 
Suchen  hie  und  da  ein  solcher  aufgefunden  wird,  und  deshalb 
auch  geradezu  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde,  dass  eine 
Brüchigkeit  der  Haare  bei  Alopecia  areata  überhaupt  nicht  vor- 
kommt, sondern  vielmehr  ein  pathognomonisches  Symptom  des 
Herpes  tonsurans  bilde. 

Dass  dem  aber  nicht  so  ist,  dass  vielmehr  auch  bei  den 
Areahaaren  nicht  allein  die  Möglichkeit,  sondern  zuweilen  geradezu 
die  Nothwendigkeit  eines  Abbrechens  vorhanden  ist,  ergiebt  die 
einfache  Untersuchung  derselben,  bei  welcher  Fälle  mit  acutem 
Beginne,  wie  der  oben  beschriebene,  die  Veränderungen  in  der 
vollkommensten  Weise  erkennen  lassen. 

Nicht  alle  Haare  in  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  einer 
Area,  welche  locker  in  den  Follikeln  stecken  und  sich  bei  leisem 
Zuge  aus  denselben  entfernen  lassen,  sind  erkrankt,  ein  Theil 
derselben  zeigt  vielmehr  die  Veränderungen  der  physiologischen 
Senescenz,  ein  besenCörmig  aufgefasertes,  nach  der  Mitte  hin 
mehr  oder  weniger  spitz  zulaufendes  Wurzelende  mit  lufterfüll- 


497 

ten  Spalten  in  seiner  Substanz  und  von  verhornten  Wurzelschei- 
denfragraenten  umgeben.  Es  sind  dies  die  Kolbdnhaare  HenleX 
Poils  ä  bulbe  plein  der  Franzosen,  Unna's  Beet-,  Götho's 
Schaltiiaare,  die  mit  dem  der  Alopecia  areata  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsprozess  überhaupt  gar  nichts  zu  thun  haben.  Da- 
gegen findet  man  hier  in  allen  Fällen  Haare,  wie  sie  sonst  weder 
unter  normalen  noch  unter  pathologischen  Verhältnissen  vorkom- 
men und  demnach  als  für  die  Alopecia  areata  charakteristisch 
betrachtet  werden  müssen,  Haare  mit  ausserordentlich  verschieden 
gestalteten  Wurzelenden,  wie  sie  auf  Tafel  XIV  abgebildet  sind, 
und  die  bei  ihrer  verschiedenartigen  Configuration  als 
gemeinsames  Moment  von  pathologischer  Bedeutung 
eine  bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  hinabreichende 
Luftinfiltration  aufweisen.  Die  letztere  kann  streckenweise 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  Haarsubstanz  vollkom- 
men zerfasert  erscheint  und  das  Haar  an  diesen  Stellen  abbricht, 
und  zwar,  da  diese  Veränderung  stets  nur  an  der  intrafollicu- 
lären  Strecke  stattfindet,  dicht  über  der  Oberfläche  abbricht,  und 
daher  zum  Auftreten  kurzer  Haarstümpfe  fuhrt. 

Während  des  chronischen  Verlaufes  einer  Alopecia  areata 
finden  sich  derartig  veränderte  Haare  nur  spärlich  in  der  Peri- 
pherie der  kahlen  Stelle,  wo  die  Erkrankung  dagegen  mit  einem 
acuten  Initialstadium  beginnt,  kann  man  während  .der  Dauer 
desselben  aus  dem  gerötheten  Bezirke  ganze  Büschel  solcher 
Haare  herausziehen,  die  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung 
sich  durch  ihr  ganz  feines  meist  spitz  zulaufendes  Wurzelendo 
und  eine  oder  mehrere  über  demselben  befindliche  spindelförmige 
Anschwellungen  als  erkrankt  erkennen  lassen. 

Betrachtet  man  solche  Haare  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigt 
das  Wurzelende  eine  Anzahl  länglicher  oder  rundlicher  dunkler 
Flecke,  welche  zerstreut  die  Haarsubstanz  ihrer  Länge  nach 
durchziehen  und  sich  nach  oben  zu  in  dieser  discontinuirlichen 
Weise  bis  zu  der  spindelförmigen  Anschwellung,  wo  eine  solche 
vorhanden  ist,  verfolgen  lassen.  Diese  Stelle,  welche  ungefähr 
dem  Infundibulum  des  Haarbalges  entspricht  —  bei  sorgfaltiger 
Epilation  bemerkt  man,  dass  dieselbe  sich  in  dem  obersten  Ab- 
schnitte des  Ilaarbalges  befunden  hat  —  zeigt  entsprechend 
ihrer  äusseren  Gestalt  auch  in  ihrer  Axe  einen  spindelförmigen 
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schwarzou  Fleck,  der  oft  den  grösstcn  Theil  der  ganzen  Breite 
des  Haares  einnimmt,  und  wie  eine  spindelförmige  Erweiterung 
des  Markkanals  aussieht.  An  manchen  Haaren  aber  sind  die 
dunkeln  Flecke  so  zahlreich  und  liegen  so  dicht  bei  einander, 
dass  die  ganze  Masse  der  Haarwurzel  vollkommen  schwarz  und 
undurchsichtig  erscheint,  und  in  solchen  Fällen  sind  auch  die 
Ränder  derselben  nicht  glatt  sondern  uneben,  höckerig  und  lassen 
Absplitterungen  ihrer  Substanz  erkennen.  Derartige  Haare,  wie  sie 
in  den  Haupttypen  auf  Taf.  XIV  abgebildet  sind,  habe  ich  in  dem 
oben  beschriebenen  Falle  in  grosser  Anzahl  gefunden.  Frühere 
Untersucher  berichten  von  einem  derartigen  Befunde  nichts. 
Mich  eisen  (a.  a.  0.),  der  einige  Typen  von  Areahaaren  in  et- 
was schematischer  Zeichnung  abgebildet  hat,  markirt  an  einzel- 
nen im  Wurzeltheile  nur  vereinzelte  schwarze  Striche  (seine 
Fig.  L,  IL,  IV),  denen  er  überhaupt  keine  Bedeutung  beizulegen 
scheint,  weil  er  sie  in  der  Beschreibung  gar  nicht  erwähnt, 
während  H.  Schnitze^),  der  neueste  Untersucher,  typische 
Areahaare  überhaupt  nicht  abbildet,  sondern  nur  Haare,  welche 
sich  in  physiologischer  Senescenz  befinden. 

Diese  dunkelen  isolirten  oder  zusammenhängenden  Flecke 
erweisen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Lufträume.  Man 
braucht  derartige  Haare  nach  ihrer  sorgfältigen  Entfettung  nur 
bei  auffallendem  Lichte  zu  betrachten  und  die  zuvor  dunkelen 
Partien  erscheinen  silberglänzend.  Um  darzuthun,  wieviel  von 
den  dunkelen  Massen  auf  den  Luftgehalt  der  Haare  kommt,  habe 
ich  bei  mehreren  Figuren  auch  die  Bilder  wiedergegeben,  welche 
sich  bei  auffallendem  Lichte  ergeben  haben,  es  sind  dies  die  in 
Fig.  1,  7  und  9  mit  B  bezeichneten  Abbildungen. 

Das  Wesentliche  der  hier  vorliegenden  pathologischen  Ver- 
änderung ist  nicht  sowohl  der  Luftgehalt  der  Haare  an  sich  als 
vielmehr  sein  Vorhandensein  im  Wurzeltheile  derselben,  wo 
Luft  unter  normalen  Verhältnissen  niemals  vorkommt  und  niemals 
vorkommen  kann,  ohne  die  Vitalität  des  Haares  zu  beeinträch- 
tigen oder  gänzlich  zu  vernichten.  Dass  das  normale  Haar 
Luft  enthält,  ist  schon  seit  geraumer  Zeit  bekannt,  für  die  Mark- 


*)  II.  Schultze,  Die  Theorie  über  die  Area  Celsi.    Dieses  Archiv.  1880. 
Bd.  80.  S.  193. 
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Substanz  wurde  dies  zuerst  von  Dondors'),  und  bald  darauf 
auch  von  Griffith')  nachgewiesen,  von  denen  der  Letztere  zeigte, 
dass  die  bei  durchfallendem  Lichte  dunkele  Farbe  des  Haar- 
markes von  Luft  herrühren  müsste,  weil  man,  wenn  ein  Stück 
Haar  in  Terpenthinöl  erwärmt  wird,  das  Eintreten  dieser  Flüssig- 
keit in  den  Markkanal  und  das  Entweichen  von  Luftblasen  an 
den  Enden  des  Haares  direct  beobachten  kann,  wahrend  zugleich 
das  Mark  selber  blass  und  durchsichtig  wird.  Die  Thatsacho 
aber,  dass  auch  die  Rindensubstanz  lufthaltig  ist,  hat  zuerst 
Kolli ker')  gelehrt.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  ern 
Theil  der  in  der  Haarrinde  vorhandenen  dunkelen  Striche,  luft- 
erfüllte  Spalten  seien,  von  denen  er  sagt,  dass  sie  in  weissen 
und  hellen  Haaren  oft  sehr  zahlreich  vorkommen,  in  ganz  dun- 
kelen Haaren  dagegen  fehlen.  Indess  hat  Waldeyer^)  dies 
auf  alle  Haare,  also  auch  auf  die  ganz  dunkelen  ausgedehnt, 
indem  er  zeigte,  dass  die  Luft  von  aussen  her  in  Mark  und 
Rinde  eindringe,  und  dass  dies  Eindringen  ein  mit  dem  Verhor- 
nungsprozess  parallel  laufende  Erscheinung,  gewissermaassen  eine 
Theilerscheinung  des  letzteren  bilde.  Die  jungen  Zellen  des 
Haarbulbus  nehmlich  sind,  wie  dies  zuerst  von  Walde y er 
festgestellt  wurde,  wie  alle  Epidermiszellen  (Bizzozero),  Riff- 
zellen, die  mit  ihren  stachelartigen  Fortsätzen  unter  einander 
zusammenhängen,  so  dass  sich  zwischen  ihnen  Intercellularspalten 
für  die  Circulation  der  Ernährungsflüssigkeit  finden.  Sobald  nun 
das  wachsende  Haar  aus  dem  Follikel  hervortritt  und  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommt,  verdunstet  die 
Intercellularflüssigkeit,  während  die  Intercellularräume  sich  von 
aussen  her  mit  Luft  füllen  und  die  in  der  Yerhomung  begriffenen 
Zellen  selber  vertrocknen  und  schrumpfen. 

*)  Donders,  Mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchungen  thieri- 
scher  Gewebe.  Holländische  Beiträge  zu  den  anatomischen  und  phy- 
siologischen Wissenschaften.  Düsseldorf  und  Utrecht  1846.  Bd.  I. 
S.  255. 

^  Griffith,  On  the  colour  of  the  hairs  deceptive  appearence  under  the 
microscope.   London  med.  Gazette.   New  Series  1848.  Vol.  VIT.  p.  844. 

3)  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre,  3.  Aufl.  Leipzig  1859.  S.  133, 
aber  auch  schon  in  der  1.  Aufl.  des  Werkes:  Mikroskopische  Anatomie 
oder  Gewebelehre.   Bd.  2.   Leipzig  1850—1854. 

*)  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen  Haare.   Lahr  1884.   S«  9  u.  20, 
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Aus  der  Würdigung  dieser  von  Waldeyer  klar  gelegten 
Verhältnisse  ergeben  sich,  wie  ich  das  auch  anderweitig  schon 
gezeigt  habe^),  zwei  Thatsachen,  die  für  die  Beurtheilung  ge- 
wisser pathologischer  Verhältnisse  der  Haare,  speciell  der  in 
Rede  stehenden  von  hoher  Bedeutung  sind :  einmal  nehmlich  die 
Thatsache,  dass  sowohl  die  im  Mark  als  in  der  Rinde  enthaltene 
Luft  atmosphärische  Luft  ist  und  mit  der  Aussenluft  commu- 
nicirt,  zweitens  aber,  dass  der  VTurzeltheil  der  Haare,  soweit  er 
von  den  Wurzelscheiden  umhüllt  und  hierdurch  vor  der  Ver- 
dunstung seiner  Intercellularflüssigkeit  geschützt  ist,  unter  nor- 
malen Verhältnissen  keine  Luft  enthalten  kann,  weil  die  letztere 
alsdann  mit  der  im  Haarschaft  befindlichen,  also  auch  mit  der 
Aussenluft  in  Verbindung  stehen  und  eine  Austrocknang  der 
Wurzelzellen  herbeiführen  müsste.  Mit  der  Vertrocknung  der 
Bulbuszellen  aber  würde  der  Lebensfaden  des  Haares  unterbanden 
sein,  sein  W^achsthum  müsste  aufhören  und  seine  Abstossung 
von  der  Matrix,  also  sein  Ausfallen  die  unmittelbare  Folge 
bilden. 

So  liegen  nun  thatsächlich  die  Verhältnisse  bei  den  Area- 
haaren.  In  Fig.  1 — 4  habe  ich  lebenskräftige  Haare  mit 
wohl-  ausgebildetem  Bulbus  abgebildet,  die  dicht  oberhalb  des 
letzteren  sowie  zwischen  den  Elementen  desselben  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse  Zahl  dicht  bei  einander  liegender  Luft- 
räume (1)  aufweisen,  und  von  denen  aus  sich  aufwärts  bis 
in  den  Haarschaft  grössere  Luftspalten  hinaufziehen.  Ein  be- 
sonderes Interesse  knüpft  sich  an  das  in  Fig.  4  gezeichnete 
Haar,  welches  dicht  über  dem  wohlausgebildeten  Bulbus  eine 
zweite  bulbusähnliche  Anschwellung  (s)  zeigt,  in  deren  Inne- 
ren sich  Luftspalten  befinden.  Es  ist  dies  keineswegs  ein 
zufalliges  Yorkommniss  unter  den  Areahaaren,  vielmehr  trifft 
man  derartige  Formen  unter  denselben  verhältnissmässig  häufig 
an.  Was  aber  diese  Form  besonders  bemerkenswerth  macht, 
ist  der  Umstand,  dass  Rindfleisch*)  ganz  ähnliche  supra- 
bulbäre    Anschwellungen    gefunden    und    sie   als    eine   für    die 

*)  S.  die  Artikel  ^Haare"  und  „Haarkrankheiten"  in  Eulenburg's  Real- 
encyclopädie.    2.  Aufl.    Bd.  VIII.   S.  585,  656  u.  563. 

')  Rindfleisch,  Area  Celsi,  histologische  Studie.  Archiv  f.  Dermatologie. 
1869.    I.   S.483. 
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Alopecia  areata  charakteristische  VeränderuDg  beschrieben  hat. 
Als  eine  weitere  Veränderung  giebt  er  eine  innerhalb  der 
Haarsubstanz  dieses  Pseudobulbus  auftretende  Verfettung  der 
Zellen  an  und  illustrirt  seinen  Befund  durch  eine  seiner  Abhand- 
lung beigegebene  Abbildung.  Spätere  Untersucher  haben  der- 
artige Formen  nicht  gefunden  und  demgemäss  gegen  Rind- 
fleisch eine  ablehnende.  Stellung  eingenommen.  Indess  dass 
solche  Formen  thatsächlich  vorkommen,  ergiebt  sich  aus  meiner 
Abbildung,  nur  kann  es  sich  in  meinem  Falle  nicht  um  Fett 
handeln,  da  das  abgebildete  Haar  aufs  vollkommenste  entfettet 
ist,  vielmehr  charakterisiren  sich  die  dunkelen  Punkte  wie  in 
allen  übrigen  Areahaaren  so  auch  hier  auf  das  unzweideutigste 
als  Ansammlungen  von  Luft. 

Diese  pathologischen  Luftansammlungen  aber  führen  nicht 
allein  zum  Ausfall  der  Haare,  sondern  bedingen  auch  die  ver- 
schiedene Form  ihrer  Bulbi,  sowie  der  Wurzeltheile  überhaupt. 
Dieselbe  wird  nehmlich  ausschliesslich  davon  abhängen,  ob  die 
Matrix  des  Haares  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  strecken- 
weise dem  Einfluss  der  Luft  preisgegeben  ist,  wie  ich  dies  durch 
die    beistehenden  Skizzen  I  und  H    erläutert  habe.     Steht   die 


IIb. 


f  Follikelwand ;  w  Wurzelscbeiden ;  p  Papille;   1  und  V  pathologische 
Luftanhäufungen  im  Haare. 

ganze  Matrix  des  Haares  mit  Luft  in  Berührung  (Fig.  I  1'),  so 
wird  das  Wachsthum  plötzlich  aufhören,  das  Haar  wird  von 
der  Papille  abgestossen  werden,  es  wird  ausfallen,  aber  immer- 
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hin  noch  die  normale  oder  annähernd  normale  Form  seines  Bul- 
lös beibehalten  (Fig.  1,  2,  3,  4),  ist  dagegen  nur  ein  Theil  der 
Matrix  der  Austrocknung  anheimgefallen,  so  wird  an  dieser 
Stelle  das  Wachsthum  allerdings  aufhören,  an  dem  intacten 
Reste  derselben  aber  die  Anbildung  von  Material  einstweilen 
noch  weiterhin  stattfinden,  bis  alsbald  auch  dieser  abgestossen 
wird.  In  Fig.  II  ist  der  Fall  skizzirt,  in  welchem  die  Luftinfil- 
tration  (V)  nur  auf  eine  Seite  der  Matrix  beschränkt  ist;  es 
wärden  unter  solchen  Verhältnissen  Wurzelformen  zu  Stande 
kommen  müssen,  wie  sie  in  Fig.  IIa  und  IIb  dargestellt  sind, 
und  wie  ich  sie  thatsächlich  häufig  gefunden  habe  (Fig.  7,  8,  10, 
11,  12).  Es  sind  dies  Haare,  die  an  ihrem  unteren  Ende 
einen  harten,  trockenen,  mehr  oder  weniger  langen  schwanz- 
artigen Fortsatz  von  weisslich  grauer  Farbe  besitzen,  der  bei 
weitem  dünner  ist  als  das  normale  Haar  und  an  seinem  äusscr- 
sten  Ende  häufig  noch  eine  knopfartige  Anschwellung,  einen  rudi- 
mentären Bulbus,  zeigt.  —  Auf  ähnliche  Weise  lassen  sich  auch 
die  übrigen  Formen  erklären,  worauf  ich  nicht  näher  einzugehen 
brauche. 

Für  die  Beurtheilung  der  vorliegenden  Verhältnisse  ist  es 
von  Wichtigkeit  zu  erwähnen,  dass  fast  alle  Areahaare  ohne 
Wurzelscheiden  aus  den  Follikeln  herausgezogen  wurden,  nur 
wenige  brachten  Bruchstücke  derselben  mit  (Fig.  10,  11),  und  nur 
ausnahmsweise  fand  sich  eine  Umhüllung  des  Wurzeltheiles  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  (Fig.  6,  9).  In  solchen  Fällen  aber  war 
von  der  normalen  Structur  der  Scheiden  nichts  mehr  zu  erken- 
nen, sie  bildeten  vielmehr  eine  zusammengeschrumpfte  trockene 
durchscheinende  Masse,  welche  im  mikroskopischen  Bilde  das 
Haar  als  ein  schmaler  Saum  einfasste.  Auch  die  mit  wohl  er- 
haltenem Bulbus  versehenen,  unter  normalen  Verhältnissen  also 
lebenskräftigen  Haare  hatten  ihre  Scheiden  im  Follikel  znrück- 
gelassen,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  sonst  so  innigen  Verbin- 
dung zwischen  Scheiden  und  Haarwurzel  aufs  unzweideutigste 
zeigt,  dass  auch  dies  eine  Theilerscheinung  des  dieser  Erkrankang 
zu  Grunde  liegenden  Prozesses  bildet. 

Dass  dieser  letztere,  wie  im  Eingange  bereits  erwähnt  wurde, 
ein  Austrocknungsprozess  ist,  kann  nach  den  geschilderten  Ver- 
hältnissen  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein;   es  fragt  sich  nar. 
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wodurch  derrielbe  eingeleitet  wird,  mit  anderen  Worten,  in  wel- 
cher Weise  die  Luft  in  den  Bulbus  gelangt:  ob  sie  von  oben, 
vom  Haarschaft  her,  in  die  Tiefe  dringt,  oder  ob  sie  vom  Bul- 
bus aus  emporsteigt.  Im  letzteren  Falle  müsste  man  annehmen, 
dass  sie  aus  den  Gefasscn  stamme  und  anfangs  ein  den  Blut- 
gasen  analoges  Gemenge  bilde,  das  jedoch,  sobald  der  betreffende 
Abschnitt  des  Haares  soweit  emporgerückt  ist,  dass  er  mit  der 
Atmosphäre  in  Berührung  kommt,  unter  dem  nach  den  Gesetzen 
der  Diffusion  stattfindenden  Gasaustausch  alsbald  seinen  Charak- 
ter verändern  müsste,  während  alsdann  allerdings  das  Haar 
gleichfalls  der  Austrocknung  und  Abstossung  von  der  Papille 
anheimfallen  müsste.  Von  einer  selbständigen  Gasentwickelung 
innerhalb  der  Haarsubstanz  als  einer  dritten  Möglichkeit  glaube 
ich  gänzlich  absehen  zu  müssen,  da  nicht  ersichtlich  ist,  auf 
welche  Weise  dieselbe  ohne  einen  Zerfall  der  Gewebselemente 
zu  Stande  kommen  könnte. 

Für  die  Annahme,  dass  die  Luft  vom  Bulbus  her  in  die 
Haarwurzel  eindringe,  wie  ich  es  mir  ursprünglich  vorstellte, 
habe  ich  in  allen  untersuchten  Haaren,  deren  Zahl  sich  auf  weit 
mehr  als  zweihundert  beläuft,  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen 
können.  Wäre  dies  der  thatsächliche  Vorgang  gewesen,  so  hätte 
ich  erwarten  dürfen,  Haare  zu  finden,  in  denen  der  lufthaltige 
Bulbus  vom  lufthaltigen  Schaft  durch  eine  Strecke  normalen 
luftleeren  Gewebes  getrennt  war;  in  solchem  Falle  hätten  auch 
die  Wurzelscheiden  noch  das  Haar  umkleiden  und  fest  an  dem- 
selben haften  müssen.  Ueberall  jedoch  fand  sich  das  Gegentheil, 
ja  die  Vertheilung  der  Luft  innerhalb  des  Haares  deutet  bei 
weitem  mehr  auf  das  Vordringen  derselben  von  der  Oberfläche 
nach  der  Tiefe  zu  hin.  Denn  in  allen  Haaren,  deren  Bulbus 
noch  die  normale  Gestalt  besass,  entsprach  die  Zone  der  stärksten 
und  gleichmässigsten  Luftinfiltration  stets  derjenigen  Strecke,  an 
welcher  die  Verhornung  eben  vollendet  war,  und  welche  den 
Uebergang  von  der  blasseren  Wurzel  zu  dem  dunkleren  Schaft 
bildet,  d.  h.  also  derjenigen  Strecke,  welche  während  des  Wacfas- 
thums  mit  der  Aussenluft  eben  erst  in  Berührung  gekommen 
war.  Von  dieser  gewöhnlich  spindelförmig  angeschwollenen 
Stelle  aus  (Fig.  3  und  4v,  Fig.  5  v,  v'),  welche  in  Folge  der 
Luftansammlung    bei    durchfallendem    Licht    fast    gleichmassig 
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schwarz  erscheint,  und  die  gcwölmlich  nach  uaten  hin  zu  einer 
in  der  Axe  des  Haares  liegenden  Spitze  ausläuft,  erstrecken  sich 
bis  zum  Bulbus  anfangs  gröbere  weiterhin  aber  immer  feiner 
werdende  Luftspalten,  während  man  dann  im  Anschluss  an  die- 
selben  erst  im  Bulbus  selber  wieder  eine  grossere  Anzahl  kleiner 
aber  dicht  bei  einander  liegender  mehr  rundlich  gestalteter  Luft- 
räume findet. 

Ist  nun  der  Eintritt  von  Luft  in  den  Bulbus  von  einer  V^er- 
dunstung  der  intercellularen  Flüssigkeit  desselben  abhängig,  so 
muss  naturgemäss  die  Frage  entstehen,  durch  welche  Verände- 
rungen eine  derartige  Verdunstung  ermöglicht  wird.  Eine  exacte 
Beantwortung  dieser  Frage  ist  selbstverständlich  nur  auf  Grund 
einer  näheren  mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Haut 
zu  erwarten,  indess  lässt  auch  schon  der  Befund  an  den  ge- 
lockerten Haaren  einen  Rückschluss  auf  die  hier  wahrscheinlich 
obwaltenden  Verhältnisse  zu.  Erwägen  wir,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  Verdunstung  der  intercellularen  Flüssigkeit 
des  Bulbus  durch  die  die  Wurzel  eng  umschliessenden  Scheiden 
verhindert  wird,  so  muss  eine  Ablösung  dieser  letzteren  geeignet 
erscheinen,  einen  Zustand,  wie  den  in  Rede  stehenden  herbei- 
zuführen, und  thatsächlich  fanden  sich  auch  Haare,  bei  denen 
die  ihnen  anhaftenden  Wurzelscheiden  bis  fast  zum  Bulbus  hinab 
vom  Haar  abgelöst  waren.  Indess  waren  auch  diese  W^urzel- 
scheiden  sowie  die  am  Haar  haftenden  Fragmente  derselben  ver- 
trocknet, faltig,  geschrumpft,  so  dass  sie  gleichfalls  schon  als 
ein  Opfer  des  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Prozesses 
betrachtet  werden  müssen.  Demnach  wird  man  nicht  fehlgehen 
in  der  Annahme,  dass  Haare  und  Wurzelscheiden  zu  gleicher 
Zeit  dem  Austrocknungsprozess  anheimgefallen  sind,  dass  es  sich 
primär  um  eine  Ablösung  der  letzteren  von  der  inneren  Fol- 
likel wand  handelt,  und  dass  diese  Ablösung  vielleicht  durch 
eine  Unterbrechung  in  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  .zu 
suchen  sei. 

'  Auf  diese  Weise  würden  wir  genöthigt  sein  die  eigentliche 
Ursache  der  Alopecia  areata  in  einer  Störung  der  Circulation 
zu  suchen,  wir  würden  dieselbe  auf  irgend  welche  krankhaften 
Zustände  im  Gefässapparat  zurückführen  müssen  und  so  zu  einer 
Auffassung   gelangen,    wie    sie   schon    vor  einer  längeren  Reihe 
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von  Jahren  von  .Michelson*)  angedeutet  worden  ist.  Dieselbe 
hat  bisher  allerdings  keinen  Vertreter  gefunden,  aber  gerade  in 
Fäileo  mit  acutem  Beginne,  wie  der  oben  mitgetheilte,  weisen 
die  Symptome  auf  eine  hervorragende  Betbeiligung  des  Gefäss- 
Systems  hin.  üie  plötzlich  erscheinende  circumscripte  Röthung, 
welche  zugleich  mit  der  Lockerung  der  Haare  an  der  nehmlichen 
Stelle  auftritt,  lässt  über  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden 
Erscheinungen  wohl  keinen  Zweifel  bestehen,  und  mit  dieser 
initialen  Röthung  werden  diejenigen  Forscher  sich  abzufinden 
haben,  welche  die  Alopecia  areata  als  ein  trophoneurotisches  Leiden 
auffassen.  Speciell  muss  ich  dies  auch  mit  Bezug  auf  die  sehr 
fleissige  Arbeit  von  Joseph')  sagen,  der  auf  Grund  experimen- 
teller Untersuchungen  den  trophoneurotischen  Ursprung  dieser 
Erkrankung  annimmt.  Die  Deductionen,  durch  welche  er  zu 
dieser  Auffassung  gelangt,  bewegen  sich  auf  so  speciell  physio- 
logischem Gebiete,  dass  es  für  einen  demselben  ferner  stehenden 
nicht  leicht  ist,  hierzu  Stellung  zu  nehmen,  ganz  besonders 
schwierig  aber  ist  es,  sich  ein  Urtheil  über  die  Beweiskraft  der 
Experimente  jener  Experimentatoren  zu  verschaffen,  auf  welche 
Joseph  sich  bezieht,  um  den  Einfiuss  der  Vasomotoren  bei  der 
Entstehung  der  Alopecia  areata  zu  widerlegen. 

Es  soll  dies  aber  auch  keineswegs  der  Zweck  der  vorliegen- 
den Arbeit  sein,  die  sich  ausschliesslich  mit  den  klinischen  Er- 
scheinungen beschäftigt  und  diejenigen  Schlussfolgerungen  re- 
gistrirt,  welche  sich  aus  ihnen  in  Verbindung  mit  gewissen 
mikroskopischen  Untersuchungsergebnissen  herleiten  lassen;  die 
Differenz  aber,  welche  sich  zwischen  der  klinischen  Beobachtung 
und  dem  Experiment  ergiebt,  zum  Ausgleich  zu  bringen,  wird 
eine  ausschliessliche  Aufgabe  des  Experimentators  bleiben. 

0  P.  Michelson,  a.a.O.  S.  1008. 

^  Max  Joseph,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  trophischen  Nerven.  Dieses 
Archiv.     1887.    Bd.  107.'  S.  119. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1 — 4.  Lebenskräftige  Haare  mit  abnormer  Luftinfiltration  im  Haarscbaft 
und  Luftansammlung  im  Bulbus  (1). 

Fig.  1.   A  bei  durchfallendem,  B  bei  aulfallendem  Liebt. 

Fig.  3.   Spindelförmige  Anschwellung  des  Haarschaftes  bei  v. 

Fig.  4.  Suprabulbäre  Anschwellung  (s)  mit  Luftiniiltration  und  Anschwellung 
des  Schaftes  (v). 

Fig.  5.  Areahaar  mit  stark  vergrössertem  und  zerfasertem  Bulbus  und  zwei 
spindelförmigen  Anschwellungen  (t  und  v,)  am  Schaft.  Eine  Stelle 
über  dem  Bulbus  zeigt  Trichorrhexis  nodosa. 

Fig.  6.  Areahaar  mit  zugespitztem  Wurzelende  von  der  vertrockneten  Wur- 
zelscheide umgeben. 

Fig.  7  und  8.  Areahaare  mit  kurzen  schwanzartigen  Fortsätzen.  Fig.  7 
A  bei  durchfallendem,  B  bei  auffallendem  Licht. 

Fig.  9.  Haar  mit  spindelförmigem,  stark  lufthaltigem  Wurzeltheil  von  der 
vertrockneten  Wurzelscbeide  (w)  ganz  umsäumt.  A  bei  durchfallen- 
dem, B  bei  auffallendem  Licht. 

Fig.  10,  11,  12.  Haare  mit  langen  fadenförmigen  Wurzelenden,  letztere  mit 
einem  rudimentären  Bulbus  endigend,  der  ebenso  wie  der  Schaft  mit 
Luft  (1)  infiltrirt  ist.  Fig.  10  und  11  zeigen  Rudimente  von  Wurzel- 
scheiden (w). 
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xxm. 

lieber   die  Hellung  Yon  Wunden  des  Magens, 

Darmkanals  und  Uterus  mit  besonderer 

Berücksichtigung  des  Yerhaltens  der 

glatten  Muskeln. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Oöttingen.) 
Von  Dr.  Alexander  Ritschi 

io  GoUingen. 


Die  Frage,  in  wie  weit  das  glatte  Muskelgewebe  im  Stande 
sei,  sich  zu  regeneriren,  hat  erst  in  neuester  Zeit  vereinzelte 
Beantwortungen  gefunden.  Freilich  hat  man  sich  früher  schon 
über  die  Neubildung  glatten  Muskelgewebes  Vorstellungen  zu 
verschaffen  gesucht  und  zu  dem  Zweck  die  mit  der  Regeneration 
zweifellos  nahe  verwandte  Hypertrophie  glatter  Musculatur,  wie 
sie  physiologisch  besonders  auffallend  am  schwangeren  Uterus 
auftritt,  in's  Auge  gefasst.  Im  Allgemeinen  bestehen  nun  in  der 
älteren  Literatur  zwei  Ansichten.  Die  eine  Gruppe  von  Forschern 
lässt  junge  glatte  Muskelzellen  lediglich  durch  Umwandlung  von 
BildungszeUen,  die  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen,  entstehen, 
die  anderen  neigen  dahin,  eine  isogenetische  Neubildung  durch 
Theilung  der  vorhandenen  Muskelzellen  anzunehmen. 

Der  Hauptvertreter  der  ersteren  Ansicht  ist  Eölliker  (Zeit- 
schrift für  wissenschaftl.  Zoologie  Bd.  1,  S.  72,  1849  und  Hand- 
buch der  Gewebelehre,  4.  Auf!,,  S.568,  1863).  Er  fand  nehm- 
lich  bei  der  Untersuchung  des  schwangeren  Uterus  in  der  ersten 
Hälfte  der  Gravidität  in  den  äusseren  und  mittleren  Schichten 
der  Muskellage  spindelförmige  und  ungemein  lange,  wellige  Ele- 
mente, deren  Kerne  lang  und  schmal  waren.  In  den  innersten 
Schichten  wurden  sie  kürzer  und  gingen  in  eine  Zellschicht  über, 
welche  zugleich  mit  Bildungszellen  des  Bindegewebes  und  Spin- 
dclzellen  die  innersten  Theile  der  Musculosa  bildeten.  Kölliker 
führt   somit   die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  auf  die 
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Umwandlung  von  Bildungszellen,  welche  wieder  Abkömmlinge 
von  Zellen  des  Bindegewebes  sind,  zu  contractilen  Faserelementen 
zurück. 

Diese  Beobachtung  fand  Förster  (Handbuch  der  allgemeinen 
pathologischen  Anatomie.  S.  260)  bei  Untersuchungen  des  hyper- 
trophischen Uterus  und  kleiner  Myome  bestätigt,  spricht  sich 
aber  auch  dahin  aus,  dass  eine  Neubildung  der  Zellen  durch 
Theilung  physiologischer  Muskelzellen  nicht  ausgeschlossen  sei. 

Der  Ansicht  Rölliker's  schloss  sich  auch  Rindfleisch  in 
seiner  pathologischen  Histologie  an. 

Während  die  genannten  Forscher  die  Neubildung  von  glatten 
Muskelfasern  aus  Bindegewebe  durch  besondere  Bildungszellen 
vermittelt  sein  lassen,  nimmt  Aeby  (Reichert's  Archiv.  1861. 
S.  643)  an,  dass  in  den  Eierstöcken  der  Wirbelthiere  eine  directe 
Umwandlung  ausgebildeter  Bindegewebskörperchen  zu  contractilen 
Faserzellen  in  der  Weise  erfolge,  dass  die  ersteren  contractile 
Substanz  in  sich  aufnähmen,  bei  deren  Schwinden  die  Muskel- 
faser wieder  zur  Bindegewebsfaser  werde. 

Ehe  ich  derjenigen  Forscher  gedenke,  welche  dem  oben- 
erwähnten zweiten  Modus  der  Muskelzellen  Vermehrung  das  Wort 
reden,  möchte. ich  noch  einer  Beobachtung  Amol d's  Erwähnung 
thun,  da  dieselbe  unter  dem  Kapitel  der  Neubildung  glatter 
Muskeln  noch  in  neueren  Lehrbüchern  mehrfach  citirt  wird. 
Arnold  (dieses  Archiv  Bd.  39.  S.  270)  hatte  nehmlich  in  einem 
Fall  von  eitriger  Pleuritis  innerhalb  schwartiger  Auflagerungen 
eine  Gewebsschicht  gefunden,  die  aus  bündelweis  gruppirten 
spindelförmigen  Zellen  bestand.  Diese  Zellen  beschrieb  er  als 
glatte  Muskelzellen,  indem  er  annahm,  dass  dieselben  wie  im 
schwangeren  Uterus,  so  auch  hier  aus  Bindegewebe  hervorgegan- 
gen seien.  Diese  Ansicht  wurde  jedoch  von  Neumann  (Archiv 
für  Heilkunde.  X.  1869.  S.  600)  an  der  Hand  von  3  Fällen  von 
eitriger  Pleuritis,  die  im  Einzelnen  denselben  Befund  ergaben 
wie  der  Arnold'sche,  widerlegt  und  der  Irrthum  des  letzteren 
dadurch  aufgeklärt,  dass  er  als  Hauptkriterium  für  die  Identität 
der  fraglichen  Spindelzellen  mit  glatten  Muskelzellen  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Isolirung  durch  bestimmte  Reagentien  (1  pCt. 
Essigsäure,  SöpCt.  Kalilauge,  20pCt.  Salpetersäure)  angesehen 
hatte.    Neumann  weist  nun  nach,  dass  jene  Spindelzellen  nichts 
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als  Bindegewebs^ellen  sind.  Er  stutzt  sich  dabei  auf  zwei  That- 
sachen:  einmal  fand  er  an  vielen  dieser  spindelförmigen  Zellen 
eine  deutliche  pinselartige  Zerspaltung  der  Enden  in  ein  Bäschel 
feiner,  homogener,  wellig  geschlängelter  Fibrillen,  welche  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  Bindegewebsfibrillen  hatten.  Diese 
Zellen  hält  er  für  identisch  mit  den  zuerst  von  Schwann,  später 
von  M.  Schul tze  und  anderen  beschriebenen  Bildungszellen  des 
Bindegewebes.  Zweitens  aber  fand  er  bei  einem  Vergleich  der 
fraglichen  Spindelzellen  mit  einem  an  Spindelzellen  reichen 
Bindegewebe  —  er  nahm  dazu  eine  in  Heilung  begriffene,  von 
ihm  durchschnittene  Achillessehne  des  Kaninchens  —  keinerlei 
charakteristische  Unterschiede  zwischen  beiden.  Auch  sah  er 
seine  Annahmen  bestätigt  durch  eine  fernere  Vergleichung  jener 
Spindelzellen  mit  Spindelzellen  aus  sarcomatösen  Geschwulsten. 
Bei  beiden  Versuchsobjecten  war  ein  Vorhandensein  glatter 
Muskelfasern,  also  auch  eine  Verwechselung  mit  solchen,  absolut 
ausgeschlossen.  Endlich  war  auch  das  Verhalten  dieser  zum 
Vergleich  herangezogenen  Zellen  gegen  Reagentien  dasselbe  wie 
der  in  den  pleuritischen  Schwarten  aufgefundenen  Zellen. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  Vermehrung 
glatter  Muskelfasern  durch  Theilnng  datiren  aus  dem  Jahre  1862, 
wo  Moleschott  und  Piso-Borme  (Untersuchungen  zur  Natur- 
lehre des  Menschen  und  der  Thiere.  IX.  S.  1 — 6)  eingehendere 
Studien  über  das  Vorkommen  gabelförmiger  Theilungen  an 
glatten  Muskelfasern  veröffentlichten,  nachdem  Moleschott  schon 
im  Jahre  1859  (Untersuchungen  zur  Naturlehre.  Bd.  VI.  S.  388) 
auf  das  Vorkommen  dichotomisch  gespaltener  Muskelfasern  des 
menschlichen  Darms  aufmerksam  gemacht  hatte.  Die  genannten 
Forscher  machten  ihre  Beobachtungen  besonders  am  schwangeren 
Uterus  des  Menschen,  aber  auch  an  anderen,  glatte  Muskelfasern 
enthaltenden  Organen  des  Menschen  und  einzelner  Thiere.  Sie 
deuteten  diese  Theilungsvorgänge,  die  einmal  in  einer  von  beiden 
Enden  der  Faser  aus  gegen  die  Mitte  fortschreitenden  Spaltung, 
andere  Male  in  einer  Ast-  und  Knospenbildung  bestanden,  als 
einen  Modus  der  Vermehrung,  zumal  sie  ihre  meisten  positiven 
Befunde  dem  Studium  des  schwangeren  Uterus  verdankten,  der 
ja  von  vornherein  in  dieser  Hinsicht  eine  reiche  Ausbeute  er- 
warten   Hess.     Das  Vorkommen  zweier   Kerne   innerhalb    einer 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.CIX.  Hrt.3.  34 
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Muskelzelle  bezeicho^n  sie  als  ein  sehr  seltenes  Ereigniss  uod 
wagen  es  deshalb  nicht,  einen  nothwendigen  Zusammenhaog 
zwischen  der  Vermehrung  der  Fasern  und  der  Theilung  der  Kerne 
anzunehmen. 

Vor  dieser  genaueren  Untersuchung  finden  wir  Angaben 
über  gabelförmige  Theilungen  glatter  Muskelfasern  schon  bei 
Schiff  (Jenaische  Annalen  für  Physiologie.  Bd.  II.  Falsches  Citat 
von  Moleschott  und  Piso-Borme,  Untersuchungen  zur  Natur- 
lehre des  Menschen.  Bd.  9.  S.  1),  der  solche  im  Uterus  de:» 
Meerschweinchens  wahrgenommen  hat.  Auch  Aeby  (Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie  von  Reichert  und  Du  Bois-Reymond. 
1861.  S,  637)  hat  solche  Muskelfasern  im  övarium  von  Fröschen 
aufgefunden. 

Im  Jahre  1871  fand  endlich  noch  Durante  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der 
Gefasse  bei  acuten  Entzündungsvorgängen  in  der  Wand  der  Vena 
jugularis  die  Muskelzellcn  gewuchert.  Ackermann  referirt  über 
die  Arbeit  Durante's  (Wiener  medicinische  Jahrbücher.  1871. 
Heft  3.  S.  321 — 334),  die  mir  leider  selbst  nicht  zugänglich  war, 
im  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch,  1871,  S.  214  fol- 
gendermaassen:  „Die  Kerne  in  den 'Faserzellen  der  Media  er- 
schienen gewuchert  und  die  Zellen  selbst  durch  Lymphkörper- 
chen  auseinander  gedrängt,  oder  auch  selbst  gespalten  und  zwar 
durch  bald  quer,  bald  schief,  bald  etwas  gebogen  umlaufende 
Linien  in  eine  Reihe  kurzer  Cylinderchen,  deren  jedes  einen  bis 
zwei  Kerne  enthielt.** 

Eine  Entscheidung  über  den  wahren  Sachverhalt  bei  der 
Vermehrung  glatter  Muskelfasern  konnten  die  angeführten  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  nicht  bringen,  und  so  schloss 
man  sich  je  nachdem  entweder  der  einen  oder  der  änderen  der 
oben  ausgeführten  Ansichten  an,  oder  hielt  beide  Arten  der  Ver- 
mehrung für  möglich.  Doch  fehlte  noch  immer  jegliche  Aus- 
kunft über  die  Regenerationsfähigkeit  des  glatten  Muskelgewebes. 

Die  erste  Arbeit  über  die  Regeneration  glatter  Muskelfasern 
verdanken  wir  einem  Russen,  Jakimowrtsch,  der  im  Jahre 
1879  (Medicinisches  Centralblatt.  1879.  S.  897)  eine  vorläufige 
Mittheilung  über  seine  im  Laboratorium  des  Prof.  Peremeschko 
in  Kiew   ausgeführten  Untersuchungen   über  unseren  Gegenstand 
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machte,  der  er  später  eine  ausführliche  Arbeit  (Dissertation. 
1880  Kiew)  folgen  Hess.  Einen  genauen  Bericht  Mayzel's  über 
diese  Arbeit  findet  man  im  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
der  Anatomie  und  Physiologie  von  Hof  mann  und  Schwalbe, 
9.  Bd.  S.  61—63.  Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  hier  näher 
auf  diese  Arbeit  einzugehen,  doch  will  ich  erwähnen,  dass  Jaki- 
mowitsch  an  Kaltblütern  (Rana  esculenta,  Triton  criscatus, 
Salamandra)  und  Säugethieren  (Hund  und  Ferkel)  experimentirte, 
als  Reagentien  Ammonium  bichromicum,  Chromsäure,  Alkohol 
und  die  Vergoldungsmethode  verwandte  und  zu  dem  Resultat 
kam,  dass  die  glatten  Muskelfasern  sich  auf  dem  Wege  der  so> 
genannten  directen  Kerntheilung  vermehren  und  regenerirdn 
können.  Was  man  gegen  diese  Resultate  einwenden  kann,  haben 
Stilling  und  Pfitzner  am  Ende  ihrer  Abhandlung  über  die 
Regeneration  glatter  Muskeln  (Archiv  für  mikroskopische  Anato- 
mie. Bd.  XXVIII.  S.  410)  ausgeführt.  Letztere  Arbeit  darf,  was 
die  Behandlung  dieses  Themas  beim  Kaltblüter  anbelangt,  als 
mustergültig  angesehen  werden.  Freilich  hatten  die  letztgenannten 
Forscher  vor  Jakimowitsch  den  Vortheil,  dass  inzwischen 
Flemming  mit  seinen  epochemachenden  Untersuchungen  über 
Zellenneubildung  hervorgetreten  war  und  gelehrt  hatte,  den  Kern 
im  Zustand  der  Kinese  durch  bestimmte  Reagentien  zu  fixiren 
und  durch  gewisse  Färbungsmethoden  im  mikroskopischen  Bilde 
deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Stilling  und  Pfitzner,  welche 
am  Magen  des  durch  seine  Fähigkeit,  verloren  gegangenes  Ge- 
webe zu  regeneriren,  besonders  ausgezeichneten  Triton  taeniatus 
experimentirten,  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  dieser  Defecte 
der  Muscularis  volkommen  zu  regeneriren  im  Stande  sei,  und 
zwar  nicht,  wie  Jakimowitsch  meint,  auf  dem  Wege  der 
directen,  sondern  der  indirecten  Kerntheilung. 

Kurze  Zeit  vor  Veröffentlichung  der  letzteren  Arbeit  hat  auch 
Busach i,  ein  Schüler  Bizzozero's  (vorläufige  Mittheilung  im 
Centralblatt  für  medicinische  Wissenschaften  1887,  S.  113.  Gior- 
nale  della  R.  Academia  di  Med.  di  Torino,  Anno  49,  No.  3 — 4, 
p.  55)  nach  Verletzung  des  Dünndarms  am  Hunde  während  der 
Narbenbildung  in  den  glatten  Muskelfasern  eine  deutliche  Ver- 
mehrung durch  Karyokinese  sowohl  in  der  Tunica  muscularis 
propria,    als    auch    in  der  Tunica  muscularis  mucosae  gefunden 
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und  bei  weiteren  Untersuchungen  der  Muskelzellen  der  Prostata 
und  Harnblase  des  Hundes,  des  Diinndarm  und  der  Gebärmutter 
des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  dieselben  Resultate  er- 
halten, endlich  auch  in  einem  Fall  von  Krebs  der  Vorhaut  um 
die  Krebszapfen  Vermehrung  der  glatten  Muskelzellen  durch 
Karyokinese  beim  Menschen  beobachtet. 

Noch  ehe  die  Arbeit  Sti Hing's  und  Pfitzner's  erschienen 
war  und  Bus  ach  i  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
Mittheilung  machte,  schlug  mir  mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr 
Professor  Orth,  veranlasst  durch  den  Befund  von  Karyomitosen 
an  den  Muskelzellen  mehrerer  einige  Tage  vorher  mit  einem 
Sondenknopf  leicht  mechanisch  insultirter  Kaninchenaorten,  vor, 
das  Verhalten  der  glatten  Muskeln  des  Magendarmkanals  und 
des  Uterus  nach  Verletzungen  zu  untersuchen.  Leider  musste 
ich  meine  Arbeit  wegen  anderer  an  mich  gestellter  Aufgaben 
im  Winter  unterbrechen  und  bin  deshalb  erst  jetzt  im  Stande, 
meine  Beobachtungen  vorzulegen,  welche  indessen  auch  nach 
den  erwähnten  Publicationen  zur  völligen  Klärung  der  Frage 
nicht  ohne  Interesse  sein  dürften. 

Bei  meinen  Untersuchungen  beschränkte  ich  mich  darauf, 
das  Verhalten  der  glatten  Muskelfasern  während  der  Verheilung 
eines  Defectes  beim  Warmblüter  festzustellen.  Das  dazu  erfor- 
derliche Material  wurde  experimentell  gewonnen,  und  zwar  dien- 
ten mir  als  Versuchsthiere  lediglich  Kaninchen,  bei  denen  ich 
mich  wieder  an  die  am  leichtesten  zugänglichen  und  an  glatten 
Muskeln  reichsten  Organe:  Magen,  Darm  und  Uterus  hielt 

Zum  Zweck  der  Operation  wurde  das  narkotisirte  Thier  in 
Rückenlage  auf  einem  geeigneten  Brett  mit  Kopfhalter  befestigt 
und  die  Narkose  während  der  Operation  unterhalten.  Bei  der 
Operation  wurde  der  Antisepsis  möglichst  Rechnung  getragen, 
also  zunächst  von  der  Bauchhaut  an  der  Einschnittsstelle  mit 
Scheere  und  Rasirmesser  die  Haare  entfernt  und  das  Operations- 
feld  mit  Sublimat-  oder  Carbollösung  gründlich  desinficirt  Je 
nach  dem  Organ,  an  welchem  später  eine  Wunde  etablirt  wer- 
den sollte,  wurde  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  höhere 
oder  tiefer  gelegene  Stelle  gewählt.  Der  Schnitt  verlief  stets 
genau  im  Verlauf  der  Linea  alba  und  wurde  etwa  so  lang  ge- 
macht, dass  man  nachher  eben  zwei  Fingerspitzen  in  die  Bauch- 
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höhle  einführen  konnte.  Das  Peritonäum  wnrde  stets  vorsichtig 
Tiber  der  Hohlsonde  geöffnet,  nachdem  in  eine  mit  der  Pincette 
emporgehobene  Falte  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht  war.  Lagen 
somit  die  Eingeweide  vor,  so  wurde  das  betreffende  Organ  mit 
den  Fingern  hervorgezogen.  Bisweilen  kostete  es  Schwierigkeiten, 
den  stets  mit  Nahrung  mehr  oder  weniger  prall  gefüllten  Magen 
zu  fixiren,  indessen  wurden  diese  Schwierigkeiten  deshalb  in 
Kauf  genommen,  weil  nach  unsern  Erfahrungen  die  Thiere  nach 
eiuer  mehrstündigen  Nahrungsentziehung  den  Eingriff  lange  nicht 
so  gut  überstanden.  Aus  der  Wand  des  von  einem  Assistenten 
iixirten  Organs  wurde  nun  an  einer  von  Blutgefässen  möglichst 
freien  Stelle  ein  Stückchen  mit  der  Scheere  herausgeschnitten. 
Am  Magen  gelang  es  fast  immer,  weniger  gut  an  dem  mit  einer 
sehr  schnaalen  Muscularis  versehenen  Dünndarm  die  Mucosa  un- 
verletzt zu  lassen.  Am  Uterus,  wo  eine  Infection  von  Seiten 
des  Inhalts  weniger  zu  befürchten  war  als  an  den  Organen  des 
Verdauungskanales,  wurde  jedesmal  bis  in^s  Lumen  eingeschnitten. 
Im  Allgemeinen  vermieden  wir  durch  die  genannten  Cautelen 
den  Eintritt  stärkerer  Blutungen,  kamen  jedoch  solche  vor,  so 
Hessen  sie  sich  meist  durch  die  Naht  leicht  stillen.  Bei  dem 
mit  einer  sehr  kräftigen  Muscularis  versehenen  Magen 'vermieden 
wir  es  möglichst,  noch  beim  Nähen  mit  der  Nadel  die  Mucosa 
zu  verletzen  und  fährten  deshalb  die  Fäden  nur  durch  die  Rän- 
der der  klaffenden  Muskelwunde.  Beim  Darm  und  Uterus  musste 
schon  blos  des  nöthigen  Haltes  wegen  die  Naht  auch  durch  die 
Mucosa  mitgelegt  werden.  Schliesslich  wurde  die  Wunde  und 
ihre  Umgebung  noch  einmal  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  ge- 
reinigt und  mit  etwas  Jodoform  bestreut  in  den  Baucbraum  ver- 
senkt. Die  Bauchwunde  wurde  mit  tiefen,  das  Peritonäum  noch 
mitfassenden  Nähten  geschlossen  und  durch  oberflächliche  Nähte 
noch  klaffende  Hautstellen  vereinigt.  Zum  Schluss  wurde  die 
Bauchwunde  noch  einmal  mit  Sublimatlösung  desinficirt  und 
reichlich  mit  Jodoform  bestreut  und  eingerieben.  Ein  Verband 
Hess  sieb  in  Folge  letzterer  Methode  ohne  jeden  Nachtheil  ent- 
behren. Die  Thiere  überstanden  die  Operation  in  der  Regel  sehr 
gut  und  waren,  nachdem  sie  die  Nachwirkungen  der  Narkose 
überwunden  hatten,  von  nicht  operirten  kaum  zu  unterscheiden. 
Jedes  Thier   wurde   in    der  Regel    zu    zwei    an  getrennten 
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Organen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Operationen 
benutzt,  so  dass  immer  zwei  Präparate  gewonnen  wurden,  welchÄ 
verschiedene  Stadien  der  in  Heilung  begriffenen  Wunde  repräsen- 
tirten.  In  einer  Sitzung  an  mehreren  Stellen  zu  operiren,  erwies 
sich  als  misslich,  so  dass  wir  uns  bald  darauf  beschränkten,  zur 
Zeit  nur  an  einer  Stelle  eine  Wunde  anzulegen,  nachdem  zu  An- 
fang mehrere  Thiere  in  Folge  mehrerer  gleichzeitig  ausgeführter 
Operationen  noch  im  Verlauf  desselben  Tages  gestorben  waren. 

Zur  Gewinnung  beweiskräftiger  Präparate  lag  es  in  unserm 
Interesse,  dieselben  vom  eben  vorher  getödteten  Thier  zu  er- 
halten. Allerdings  war  es  nicht  immer  der  Fall,  dass  die  Ka- 
ninchen eine  oder  gar  zwei  Operationen  so  gut  überstanden, 
dass  sie  noch  unbestimmte  Zeit  gelebt  hätten.  War  ein  Thier 
doshalb  dem  Ende  nahe,  so  wurde  es  noch  möglichst  vor  dem 
Ableben  getödtet,  dagegen  von  bereits  verstorbenen  Thieren  nur 
ausnahmsweise  Präparate  zubereitet.  Ich  bemerke,  dass  alle 
meine  Präparate,  wo  ein  darauf  bezüglicher  Vermerk  fehlt,  von 
Thieren  stammen,  die  unmittelbar  vor  Entnahme  der  Präparate 
getödtet  waren. 

Dem  Leben  der  Versuchsthiere  wurde  durch  den  Genick- 
schlag und  die  darauf  folgende  Durchschueidung  der  grossen 
Halsgefässe  ein  Ende  gemacht.  Sodann  ward  die  Bauchhöhle 
schnell  eröffnet  und  die  Operationsstelle,  die  in  der  Regel  leicht 
zu  finden  war,  mit  ihrer  Umgebung  herausgeschnitten.  Auf- 
fallende Veränderungen  wurden  nachher  notirt.  Die  gewonnenen 
Präparate  kamen  dann  so  schnell  als  möglich  in  Flemming'schc 
Chrom-Osmium-Essigsäure-Lösung.  Um  eine  schnelle  Einwirkung 
der  Fixationsflüssigkeit  auf  die  Gewebe  zu  erzielen,  wurden  die- 
selben im  gegebenen  Fall  in  der  nöthigen  Weise  verkleinert. 
In  der  Lösung  blieben  die  Stückchen  1 — 2  Tage  lang  liegen, 
wurden  dann  in  fliossendem  Wasser  1  Tag  ausgewaschen  und 
einen  Tag  lang  in  absolutem  Alkohol  nachgehärtet.  Danach 
wurden  sie  entweder  sofort  zur  Einbettung  vorbereitet,  oder  in 
70procentigem  Alkohol  conservirt. 

Zur  Anfertigung  der  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
nothwendigen  Schnitte  wurde  entweder  die  Einbettung  in  Paraf- 
ün  oder  in  Celloidin  gewählt,  letztere  vorzugsweise  dann,  wenn 
die  Heilung  noch  nicht  soweit  vorgeschritten  war,  dass  man  bei 
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den  späteren  Manipulationen  ein  Auseinanderfallcn  der  durch  die 
'  Operation  getrennten  Gewebe  befurchten  musste. 

Die  Schnitte  wurden  mit  Hülfe  des  Mikrotoms  in  einer 
Dicke  von  0,01 — 0,03  mm  angefertigt. 

Zur  Färbung  meiner  Präparate  bediente  ich  mich  ausschliess- 
lich des  Saffranins  und  zwar  anfangs  in  einer  alkoholisch  wäss- 
rigen  Lösung.  Ich  lies»  die  Schnitte  darin  12 — 24  Stunden 
liegen,  spülte  sie  dann  in  salzsaurcm  Alkohol  (Alcohol  absolut. 
100,  Acid.  hydrochloric.  0,5)  ab,  brachte  sie  dann  kurze  Zeit  in 
absoluten  Alkohol  und  conservirte  sie  nach  Aufhellung  in  Xylol 
in  Canadabalsam. 

Später  benutzte  ich  ausschliesslich  eine  wässrige  Lösung 
von  Saffranin  l:2000Aq.,  die  schon  nach  kurzer  Zeit,  ^  bis 
1  Stunde  eine  treffliche  Kerufärbung,  speciell  der  in  Mitose  be- 
griffenen Kerne  bewirkt.  Es  genügte  hier  auch  meist  ein  ganz 
kürzet  Eintauchen  der  Schnitte  in  salzsauren  Alkohol,  um  die 
Kernfarbung  gehörig  hervortreten  zu  lassen. 

Ich  lasse  nun  die  Beschreibung  meiner  Präparate  folgen,  die 
ich  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Operation  und  der  Sec- 

tion  liegt,  geordnet  habe. 

1. 

:20  Stunden.  Dickdarm.  Operation  am  S.März  1886,  Section  am 
0.  März. 

Die  beiden  Schnittflächen  sind  sehr  gut  adaptirt  und  durch  ein  frisches 
Fibringerinnsel  verklebt.  Es  fehlen  noch  jegliche  Anzeigen  einer  Gewebs- 
wucherung, sowohl  im  Binde-  wie  im  Muskelgewebe. 

2. 

2  Tage.  Uterus.  Operation  am  13.  April  1886.  Aus  dem  Theil  des 
Uterus,  wo  beide  Hörner  bereits  vereinigt  sind,  wurde  auf  der  vorderen  Seite, 
der  Längsaxe  parallel,  ein  Stückchen  Gewebe  herausgeschnitten.  Die  ziem- 
lich heftige  Blutung  stand  nach  der  Naht  gut. 

Section  am  15.  April  1886.  Wunde  mit  einem  Blutcoagulum  bedeckt, 
nicht  adhärent. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  zur  Längsaxe  im  rechten  Winkel 
angefertigten  Schnitte  zeigen  die  beiden  durch  Gewebe  vereinigten  Uterus - 
horner  quer  durchschnitten  und  demgemäss  zwei  mit  drusigen  Ausbuchtungen 
versehene  Lumina,  die  mit  Cylinderepithel  bekleidet  sind.  Die  Muscularis 
ist  in  beiden  Uornern  derartig  getroffen,  dass  die  äussere  Lage  quer,  die 
innere  längs  durchschnitten  ist.  In  letzterer  erscheinen  die  Musl^elbündel  in 
ihrem  Verlauf  vielfach  durcheinander  verworren  und  durch  Bindegewebe  mehr 
oder  weniger  aus  einander  gedränf^t  und  isolirt. 
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Der  Defeci  ist  durch  ein  sich  zwiscbea  die  Wundrunder  einscbiebeodes 
und  diese  auf  der  Oberfläche  noch  eine  Strecke  weit  überragendes  ßlut-. 
gerinnsei  ausgefüllt.  In  der  Gegend  um  die  Wunde  zeigt  die  zameist  der 
äusseren,  quer  getroffenen  Schicht  angehörige  Musculatur  ein  eigentbämliches 
Verhalten:  Die  Kerne  der  Muskelfasern  sind  nehmlich  auffallend  stark  ge- 
erbt und  zum  Unterschied  von  normalen  Muskelkernen  vollkommen  homo- 
gen. Ausserdem  erscheinen  die  einzelnen  Muskelzellen  auffallend  verschmä- 
lert und  daher  dicht  an  einander  gedrängt,  wie  zusammengepresst  Ich  bin 
der'  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  eine  Verklumpung  des  Chromatingernstes 
im  Kern  handelt  und  eine  beginnende  Nekrose,  wie  auch  Stilling  und 
Pfitzner  (Archiv  für  mikrosk.  Anatom.  Bd.  XXVIII.  S.407  u.  408  und  Ab- 
handlung „zur  patbo).  Anatomie  des  Zellkerns'',  dies.  Arch.  Bd.  103.  S.  287) 
annehmen.  An  anderen  Stellen  fehlt  jedoch  jede  Kernfarbung  und  auch  das 
Protoplasma  der  Muskelfasern  erscheint  im  Vergleich  zu  dem  normaler 
Muskelzellen  desselben  Präparates  durchscheinender,  ein  Zeichen,  dass  hier 
bereits  vollkommene  Nekrose  eingetreten  ist.  Femer  findet  man  an  einzelnen 
Stellen  deutlicher  als  an  anderen  innerhalb  dieser  veränderten  Gegend  Men- 
gen chrofliatophiler  K5mchen,  die  sich  zwischen  und  innerhalb  absterbender 
und  abgestorbener  Muskelfasern  befinden  und  auch  im  Bindegewebe  der  Um- 
gebung nicht  fehlen.  Man  darf  diese  Gebilde  wohl  als  zerfallene  Leukocyten 
betrachten,  da  sie  sich  auch  in  grosserer  Menge  innerhalb  geronnener  Blut- 
roassen  vorfanden.  Auch  in  der  weiteren  Umgebung  des  Defectes  erscheinen 
die  der  Oberfläche  nahe  gelegenen  Muskeln  nekrotisch,  was  vielleicht  auf  eine 
Oberflächenwirkung  des  angewandten  Desinficienz  zurückgeführt  werden  muss. 
Ausserdem  trifft  man  hier  gerade  zerstreut  liegende  Leukocyten  mit  charak- 
teristischer Kernförbuug. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Uteruswand  befinden  sich  zum  Theil  recht 
umfangreiche  Hämorrhagien  im  Gewebe,  vermuthlich  in  Folge  von  Quetschung 
bei  der  Operation  entstanden,  in  deren  Bereich  und  Umgebung  sowohl  Binde- 
gewebs- wie  glatte  Muskelzellen  oft  in  erheblicher  Zahl  mit  karyomitotischen 
Figuren  versehen  sind.  Auch  fanden  sich  daselbst  vereinzelte  Mitosen  in 
Capillarendothelien . 

Was  die  Regeneration  an  Stelle  des  Defectes  betrifft,  so  ist  dieselbe  noch 
wenig  energisch  im  Gange.  Die  bezeichneten  abnormen  Regionen  in  der 
Umgebung  des  Defectes  sind  im  grossen  Ganzen  frei  von  Mitosen,  dagegen 
findet  man  in  dem  jenseits  derselben  gelegenen  Binde-  und  Muskelgewebe 
bereits  Mitosen,  wenn  auch  in  geringer  Anzahl.  An  Gapillaren  waren  An- 
zeigen von  Wucherung  noch  nicht  zu  bemerken.  In  den  Epithel ien  der 
Mucosa  waren  Mitosen  nicht  vorhanden. 

3. 

4  Tage.  Uterus.  Operation  am  12.  Mai  1886,  Section  am  16.  Hai. 
Das  Thier  wurde  4  Stunden  nach  dem  spontan  erfolgten  Tode  secirt;  Todes- 
ursache nicht  aufzufinden. 

Wegen  der  erst  noch  4  Stunden  pöst  mortem  erfolgten  fiinlegung  des 
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Präparates  in  Flemming'scbe  Lösung  durfte  man  erwarten,  dass  die  Mitosen 
sich  während  des  Absterbens  der  Zellen  vollendet  hätten  und  in  den  Zustand 
ruhender  Kerne  übergegangen  seien.  Da  das  Präparat  sonst  nichts  Bemer- 
kens werthes  enthält,  so  will  ich  nur  erwähnen,  dass  trotz  der  Zeit,  die  nach 
dem  Tode  verflossen  war,  vereinzelte  Mitosen  an  Stellen  um  die  Verwundung 
sowohl  in  Bindegewebs-  wie  Muskelzellen  enthalten  waren  und  auch  im  Epi- 
thel der  Schleimhaut  Kerntheilungsfiguren  aufgefunden  wurden. 

4, 

5  Tage.  Magen.  Operation  am  29.  April  1886,  Section  am  3.  Mai. 
Wunde  mit  einem  Blutcoagulum  bedeckt. 

Bei  der  Operation  ist  die  Tunica  rouscularis  propria  total  durchtrennt 
und  auch  in  der  Submucosa  ein  Defect  entstanden.  In  der  Umgebung  des 
Defectes  sind  die  Muskeln  in  ziemlich  erheblichem  Umfang  nekrotisirt,  er- 
scheinen hell,  hyalin  und  ihre  Kerne  sind  nicht  gefärbt.  In  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Defectes  sind  sie  noch  von  chromatophilen  Körnchen 
reichlich  durchsetzt.  Nach  der  Peritonäalhöhle  zu  bedeckt  die  Wunde  ein 
Fibringerinnsel,  welches  in  Zerfall  begriffene  rothe  und  farblose  Blutkörper- 
chen enthält.  Ebenso  findet  man  Fibringerinnsel  in  der  Submucosa  neben 
Blutkörperchen  nicht  nur  dicht  am  Defect,  sondern  auch  noch  eine  Strecke 
weit  seitlich  von  diesem. 

Die  Regeneration  ist,  nach  der  Zahl  der  Mitosen  zu  schliessen,  recht 
energisch  im  Gang^.  In  der  Umgebung  der  Wunde,  wo  allgemeine  Nekrose 
ohne  Entzündung  herrscht,  —  vielleicht  sind  auch  hier  die  Antiseptica 
schuld  —  ist  natürlich  keine  Zellwucherung  möglich.  Erst  wo  normales 
Gewebe  an  nekrotisches  stösst,  beginnt  die  Region  für  die  Zellvermehrung. 
Hier  findet  man  demgemäss  auch  grosse  Mengen  von  Mitosen  sowohl  in 
Bindegewebs-,  wie  Moskelzellen  und  Endothelzellen  von  Capitlaren.  Auch 
hier  beschrankt  sich  die  Zone  der  Wucherungszustände  nicht  nur  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Trennungslinie  des  normalen  und  nekrotischen  Ge- 
webes, sondern  dehnt  sich  noch  eine  erhebliche  Strecke  weit  in  das  normale 
Gewebe  hin  aus.  Gegen  den  Wundwinkel  zu  wird  der  nekrotische  Theil  der 
Muscularis  immer  schmaler,  so  dass  man  schliesslich  an  Stellen  kommt,  wo 
die  Wundränder  von  lebendem  "Muskelgewebe  gebildet,  durch  ein  schmales 
Fibringerinnsel  verklebt,  dicht  an  einander  liegen.  Gerade  hier  findet  man 
häufig  in  Theilung  begriffene  Muskelzellen  dicht  an  den  schmalen  Defect 
heranreichen.  Gleichzeitig  finden  sich  in  den  Maschen  des  Fibrins  junge 
Bindegewebszellen  (Fibroblasten),  zum  Theil  in  Karyokinese  begriffen.  Wie 
an  den  anderen  Präparaten  findet  man  auch  hier  Karyomitosen  in  der  Mus- 
cularis  und  dem  dazugehörigen  Bindegewebe  noch  eine  erhebliche  Strecke 
weit  vom  Defect  entfernt.  Danach  ist's  auch  natürlich,  dass  man  in  Schnit- 
ten, die  dem  ausserhalb  des  Wundwinkels  gelegenen  Gewebe  entnommen 
sind,  noch  eine  Strecke  weit  Mitosen  in  der  Magenwand  findet. 

In  der  Submucosa  trifft  man  Mitosen  ziemlich  reichlich  in  der  Umgebung 
und  in  den  Maschen  der  oben  beschriebenen  Fibrinmassen. 
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Auffallend  viel  Mitosen  glatter  Muskeln  sind  in  der  Muscularis  mucosae 
enthalten,  zumal  an  solchen  Stellen,  welche  <lem  Defect  «regenüber  Hessen 
Tind  besonders  in  solchen  Präparaten,  wo  in  der  Umgebung  des  Defectes  die 
Muscularis  in  grösserer  Ausdehnung  nekrotisch  ist.  Es  scheint  danach,  als 
wenn  hier  die  Muscularis  mucosae  eine  Hyperplasie  erlitte,  um  vicariircnd 
für  die  Tunica  muscularis  propria  im  weiteren  Verlauf  der  Heilung  einzu- 
treten, wo  noch  ein  grosserer  Substanz  verlust  in  der  Magen  wand  durch  Ab- 
stossung  der  nekrotischen  Massen  zu  erwarten  sein:  dürfte. 

In  der  Mucosa  sind  Drusenepithelien  in  massiger  Menge  in  Karyokine**« 
begriffen.  Dieselben  fehlen  ganz  und  gar  dem  OberÜächenepithel,  die  oberen 
Theile  der  Drüsen  enthalten  die  Mitosen  am  reichlichsten,  während  ihre  Zahl 
gegen  den  Fundus  zu  mehr  und  mehr  abnimmt,  und  die  der  Muscularis  mu- 
cosae zu  gelegenen  Partien  ihrer  fast  ganz  entbehren. 

5  Tage.  Uterus.  Operation  am  5.  April  1886.  Es  wurde  ein  Stück 
aus  einem  Utenishorn  mit  vollkommener  Perforation  der  Wand  durch  eiuen 
parallel  zur  Längsaxe  verlaufenden  Scheerenschnitt  exstirpirt.  Ziemlich  faefticre 
Blutung,  die  nach  der  Naht  stand. 

Section  am  10.  April.  Auf  der  verwundeten  Stelle  befand  sich  ein  Blut- 
gerinnsel, keine  entzündlichen  Erscheinungen. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  Defect  reicht  in  vielen  Präparaten 
bis  in^s  Lumen  des  Uterusschlauches,  In  anderen  nahe  dem  Wundwinkel 
mehr  oder  weniger  weit  in  die  Muscularis.  Letztere  besteht  aus  einer  inneren 
circulären  und  äusseren  longitudinalcn  Lage.  Durch  den  Schnitt  ist  die 
erstere  längs,  die  letztere  quer  getroffen.  Zwischen  den  Wundrändern  be- 
findet sich  ein  Blutcoaguluro,  welches  noch  eine  ziemlich  erhebliche  Strecke 
sich  auf  der  Oberfläche  des  Uterus  hin  erstreckt.  Die  gesammte  Umgebung 
des  Defectes  ist  in  lebhafter  Wucherung  begriffen,  was  aus  der  grossen  Zahl 
von  Karyomitosen  zu  schliessen  ist,  welche  in  Bindegewebs-  und  Muskelzellen 
nicht  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Defectes,  sondern  noch  eine 
erhebliche  Strecke  von  diesem  entfernt  zu  Anden  sind.  Diese  Beobachtun<r 
trifft  auch  für  jene,  der  Nähe  des  Wundwinkels  entnommenen  Praparate  zu, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  auch  die  hier  nicht  defecte  innere  Muskellaffc 
zahlreiche  in  Kemtheilung  begriffene  Zellen  enthält. 

In  Oapillarendothelien  fanden  sich  innerhalb  der  Regenerationszone 
ebenfalls  vereinzelte  Mitosen. 

Die  Mucosa  enthält  in  sämmtlichen  Präparaten  in  Kemtheilung  begriffene 
Epithelzellen.  '  Dass  eine  grossere  Anzahl  derselben  an  Stellen  liegen,  die 
der  Wunde  näher  oder  benachbart  sind,  war  bei  dem  überhaupt  nur  verein- 
zelten Vorkoipmen  derselben  kaum  zu  constatiren. 

G. 

6  Tage.  Magen.  Operation  am  31.  März,  Section  am  6.  April  1886. 
Netz  mit  der  Magenwunde  verwachsen. 
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Mikroskopischer  Befund.  Der  Defect  trennt  in  den  meisten 
vScbiiitten  die  Mnscularis  vollständig:.  Nach  den  Wundwinkeln  zu  erhält  man 
auch  Präparate,  wo  nach  der  Mucosa  zu  die  Muscularis  noch  zum  Theil  zu- 
sammenhängt. Zwischen  den  klaffenden  Wundrändern  befindet  sich  ein  stark 
übrinhaltiges  Blutcoagulum,  welches  sich  auch  in  die  Submucosa  hinein  er- 
streckt und  auf  der  der  Bauchhöhle  zugewandten  Seite  das  Netz  an  den 
Magen  heftet.  Innerhalb  dieser  Ansfullungsmasse  des  Defectes  findet  man 
reichlich  junge  ßindegewebszellen  (Fibroblasten),  welche  zum  Theil  in 
Karyomitose  begriffen  sind,  ebenso  in  der  Umgebung  des  Defectes  in  Kem- 
theilnng  begriffene  ßindegewebszellen.  Auch  die  Zellen  der  Submucosa 
zeigen  Karyomitosen ,  besonders  in  Schnitten,  wo  dieselbe  selbst  defect 
erscheint. 

Die  Muskelfasern  der  Tunica  muscularis  propria  enthalten  Mitosen  in 
ziemlich  reichlicher  Menge,  sowohl  iu  der  directen  Umgehung  des  Defectes, 
als  auch  noch  eine  Strecke  weit  von  dieser  entfernt,  bis  sie  schliesslich  nur 
noch  ganz  vereinzelt  zu  finden  sind  und  sich  dann  ganz  verlieren.  In  der 
von  der  Verwundung  nicht  mitbetroffenen  Muscularis  mucosae  kommen  in 
der  Defectstelle  nahe  gelegener  Partien  Mitosen  in  Muskelzellen,  wenn  auch 
nicht  so  reichlich  wie  in  der  Tunica  muscularis  propda  vor,  besonders  zahl- 
reich in  solchen  Präparaten,  wo  die  letztere  vollkommen  und  noch  ein  Theil 
der  Submucosa  mit  durchtrennt  ist. 

Auch  in  den  Endothelien  der  in  der  Umgebung  des  Defectes  gelegenen 
Capillaren  waren  hin  und  wieder  Mitosen  zu  finden. 

Innerhalb  der  Mucosa  zeigten  die  Epithelzellen  der  Drüsenschlänche 
reichliche  Mitosen,  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  häufig;  es  war  aber 
nicht  zu  verkennen,  dass  die  Zahl  derselben,  je  weiter  man  sich  vom  Defect 
der  Muskelwand  entferute,  allmählich  abnahm. 

Das  Netz  haftet,  wie  gesagt,  an  einer  Stelle  durch  Vermittlung  des  den 
Defect  ausfüllenden  Blutcoagulums  an  der  Magenwand.  An  einer  anderen 
Stelle  ist  die  Verbindungsmasse  zwischen  Netz  und  Serosa  des  Magens  schon 
rein  zellig.  Hier  wie  dort  enthalten  die  Zellen  häufig  Mitosen.  Auch  im 
Netz  selbst  fallen  an  Stellen,  die  in  keinerlei  directer  Beziehung  zu  den  Ver- 
löthungsstellen  zu  stehen  scheinen,  nicht  unerhebliche  Mengen  von  in  Kern- 
theilung  begriffenen  Bindegewebszellen  auf.  Auch  fand  ich  hier  in  der  Wan- 
dung grösserer  Ge^se  Mitosen,  von  denen  eine  deutlich  in  einer  Muskolfaser 
der  Tunica  media  gelegen  war. 

7. 

7  Tage.  Magen.  Operation  am  3.  August  1886.  Ezstirpation  eines 
Stückchens  aus  der  Magenwand  in  der  gewohnten  Weise.  Darauf  wurden 
einige  Tropfen  verdünnten  Crotonöls  (Ol.  croton.  1,  Ol.  oliv.  50),  um  eine 
Entzündung  zu  erregen,  auf  die  Wunde  applicirt,  einige  Zeit  einwinken  ge- 
lassen und  dann  mit  einem  Schwamm  abgetupft. 

Section  am  10.  August  Die  Wunde  war  mit  dem  darüber  liegenden 
linken  Leberlappen  verwachsen.     Auf  einem  Durchschnitt  senkrecht  auf  den 
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Verlauf  der  Wunde  fand  sieb  zwischen  Magen  und  Leber  ein  erbsengrosser 
Heerd,  der  mit  gelblichem  Eiter  erfüllt  war. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  unregelmässig  gestalteten  Wund- 
ränder klaffen  und  reichen  bis  in  die  Submucosa  hinein.  Seitlich  von  dem 
Defect  ist  die  Musculäris  propria  eine  Strecke  weit  nekrotisch  und  besonders 
in  der  directen  Umgebung  des  Defectes  mit  stark  geerbten  Körnchen  durch- 
setzt; daneben  finden  sich  auch  Eiterkorperchen  in  massiger  Menge.  An  die 
nekrotischen  Theile  der  Musculäris  schliessi  sich  dann  mehr  oder  weniger 
normales  Muskelgewebe  an,  welches  ziemlich  grosse  Mengen  von  kleinen 
polynucleären  Rundzellen  enthält,  die  darauf  hindeuten,  da^  auch  hier  eine 
entzündliche  Affection  Platz  gegriffen  hat.  Die  Leber  haftet  auf  der  einen 
Seite  des  Defectes  in  erheblicher  Ausdehnung  an  der  Serosa  des  Magens  und 
wird  hier  durch  bin  und  wieder  noch  mit  Fibrinfaden  durchsetztes  Binde- 
gewebe  festgehalten.  Auf  der  anderen  Seite  dagegen  deutet  ein  nur  schmales 
Fibringerinnsel,  welches  bei  der  Behandlung  der  Schnitte  meist  zerriss,  auf 
einen  Zusammenhang  zwischen  Magen  und  Leber  hin. 

Die  Submucosa  enthält  in  der  Umgebung  des  Defects  ein  von  der  Aus- 
fnllungsmasse  desselben  ausgehendes  Fibringerinnsel,  welches  sich  noch  eine 
ziemlich  weite  Strecke  zwischen  die  Bindegewebsbälkchen  derselben  in  feinen 
Netzen  einschiebt  und  in^der  Nähe  der  Wunde  ebenfalls  mit  Eiterkörpereben 
infiltrirt  ist. 

Trotz  der  augenscheinlich  ziemlich  heftigen  Entzündung  ist  doch  das 
normale  Gewebe  im  Umkreis  des  nekrotischen  in  lebhafter  Wucherung  be- 
griffen. Besonders  lebhaft  findet  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  statt, 
vorzüglich  in  jener  Schicht,  welche  den  Magen  mit  der  Leber  verbindet, 
femer  aber  in  der  vom  Fibrin  erfüllten  Partie  der  Submucosa  und  im  Ge- 
biet der  Musculäris  im  intermusculären  Bindegewebe.  Die  Musculatur  selbst 
enthält  im  Ganzen  nur  massige  Mengen  von  Kerntheilungsfiguren  und  zwar 
in  einer  breiten  Zone,  die  sich  an  die  nekrotischen,  in  der  directen  Um- 
gebung des  Defectes  gelegenen  Muskelfasern  anschliesst.  Verfolgt  man  die 
Muskeln  noch  weiter,  so  findet  man  schliesslich  ganz  normale  Zellen,  ohne 
zellige  Infiltration,  in  denen  auch  keine  Mitosen  mehr  vorhanden  sind.  An 
einzelnen  Stellen  sieht  man  sehr  schön,  wie  auf  der  Grenze  zwischen  den 
nokrodschen  und  in  Wucherung  begriffenen  Muskeln  karyomitotische  Figuren 
in  Muskelfasern  vorhanden  sind,  welche  darauf  hindeuten,  dass  nicht  nur  dem 
Absterben  von  Muskelfasern  hier  ein  Ziel  gesetzt  ist,  sondern  dass  hier  noch 
eine  Vermehrung  der  Muskelelemente  stattfindet. 

Die  Musculäris  mucosae  enthält  durchweg  Mitosen  in  ziemlicher  Anzahl, 
die  wenig  geregelt,  bald  in  der  Nähe  der  Verletzung,  bald  mehr  oder  weni- 
ger weit  von  ihr  entfernt  liegen. 

Die  Drüsenepithelien  der  Mucosa  enthalten  karyomitotische  Figuren  in 
verschiedener  Menge  und  in  bestimmten  Regionen  reichlicher,  in  anderen  sel- 
tener. Sie  sind  überall  in  den  inneren  Schichten  reichlicher  und  fehlen  fast 
ganz  den  der  Musculäris  mucosae  benachbarten.  Mitunter  findet  man  auch 
Mitosen  in  dem  bindegewebigen  Stützgewebe.   Vergleicht  man  die  Menge  der 
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Mitosen  innerhalb  der  Drüsenepithelien,  so  fallt  auf,  dass  sie  um  so  reich- 
licher vorhanden  sind,  je  grösser  der  Defect  und  die  ihn  umgebende  Nekrose 
im  Präparat  ist,  um  so  geringer,  je  weniger  die  Darm  wand  gelitten  hat. 

In  der  RegenerationsKone  der  Huscularis  findet  man,  Wenn  auch  nicht 
sehr  häufig,  Mitosen  in  Capillarendothelien. 

Die  Leber  bietet  an  der  Stelle  ihrer  Verbindung  mit  dem  sie  an  den 
Magen  heftenden  Bindegewebe  ein  eigenthümliches  Bild.  An  dieser  Stelle 
findet  man  nehmlicb  eigentbümlich  stark  gekörnte  Leberzellen,  die  sowohl 
innerhalb  unveränderten  Lebergewebes,  als  auch  zwischen  gesunden  Leber- 
zellen und  dem  Bindegewebe  und  endlich  durch  Bindegewebe  ganz  von  dem 
Lebergewebe  getrennt  und  öfter  ansehnlich  entfernt  sind.  Die  Körnung 
dieser  Zellen  rührt  her  von  kleinsten,  dunklen  Pünktchen,  welche  möglicher 
Weise  Fettkörnchen  darstellen,  welche  durch  diö  Osmiumsäure  der  Flemming*- 
sehen  Lösung  ihre  dunkle  Farbe  erhalten  haben.  Ein  typischer  Leberzellen- 
kern ist  an  diesen  Gebilden  wegen  der  starken  Körnung  nicht  mehr  zu 
unterscheiden.  Neben  den  letzteren  finden  sich^  vielleicht  mit  ihnen  in  ge- 
netischem Zusammenhang  stehend,  Riesenzellen,  welche  mit  den  beschriebe- 
nen  Gebilden  die  starke  Körnung  gemeinsam  haben.  Als  Uebergangsstadium 
bin  ich  geneigt  solche  Zellen  anzusehen,  bei  denen  bereits  einzelne  Kerne 
undeutlich  durch  die  Körnchen  durchschimmern.  Die  Riesenzellen  liegen 
sowohl  innerhalb  des  Lebergewebes,  als  auch  ganz  von  Bindegewebe  einge- 
schlossen in  einiger  Entfernung  von  der  Leber,  am  zahlreichsten  jedoch  auf 
der  Grenze  zwischen  beiden.  In  der  Nähe  dieser  veränderten  Partie  fanden 
sich,  wenn  auch  nicht  h&ufig,  in  Kerntheilung  begriffene  Leberzellen.  Doch 
fand  ich  nie  eine  solche  Leberzelle  mit  Kerntheilungsfigur,  die  durch  Binde- 
gewebe von  dem  zusammenhängenden  Lebergewebe  getrennt  war. 

8. 

10  Tage.  Dünndarm.  Operation  am  10.  April  1886.  Exstirpation 
eines  Stückchens  der  Darmwand  dem  Ansatz  des  Mesenteriums  gegenüber 
inclusive  Mucosa.  Bei  der  Operation  drang  etwas  Darminhalt  aus  der  Wunde 
hervor,  kam  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle.  Sorgföltige  Vereinigung  der 
Wundränder  durch  7  Nähte. 

Section  am  20.  April.  Die  Operationsstelle  ist  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Defect  dringt  bis  in's  Lumen  des 
Darms,  welcher  quer  durchschnitten  zur  mikroskopischen  Untersuchung  kommt. 
Die  Wundränder  der  Muscularis  klaffen  ziemlich  weit  auseinander  und 
zwischen  ihnen  liegen  die  Schlingen  der  Vereinigungsföden.  Auf  einer  Seite 
liegt  femer  innerhalb  des  Defectes  ein  Stückchen  der  Schleimhaut,  welches 
aus  der  Oeffnung  prolabirt  war.  Den  Defect  füllt  ein  ziemlich  voluminöses 
Blutgerinnsel  aus,  welches  eine  grosse  Menge  Eiterkörperchen  enthält.  Mit 
letzterem  hängt  an  einer  Stelle  durch  Vermittlung  eines  derben  Fibrin- 
gennnsels  die  Bauchwand  zusammen,  von  der  ein  Theil  mit  in  das  mikro- 
skopische Präparat  einbezogen  ist. 
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Zwischen  den  Fadenscblingeiii  welche  in  manchen  Präparaten  kranz- 
förmig an  der  Defectstelle  liegen,  ist  das  Gewebe,  welches  eigentlich  hätte 
vereinigt  werden  sollen,  nekrotisch  geworden  und  bei  der  Zubereitung  der 
mikroskopischen  Präparate  zum  Theil  herausgefallen.  Somit  ist  der  eigent- 
liche, durch  die  Operation  verursachte  Defeci  jetzt  nicht  mehr  vorbanden, 
sondern  als  Wundränder  sind  jetzt  die  ausserhalb  der  Fadenschlinge  gele- 
genen Gewebsränder  anzusehen.  Die  Umgebung  cUeses  nun  vergrösserten 
Defectes  sind  bald  mehr,  bald  weniger  von  Eiterkörperchen  infiltrirt.  Wohl 
in  Folge  der  eitrigen  Entzündung,  die  hier  zweifellos  obwaltet,  sind  die  Er- 
scheinungen der  Regeneration  des  verloren  gegangenen  Gewebes  merkwürdig 
spärlich  für  den  10.  Tag  der  Verheilung.  Am  reichlichsten  sind  noch  Kern- 
theilungen  im  Bindegewebe,  besonders  in  einer  Bindegewebsschicbt,  welche 
sich  zwischen  jenes  oben  beschriebene  derbe  Fibringerinnsel  .und  die  Bauch- 
wand einschiebt.  Auch  findet  man  an  dieser  Stelle  öfter  Mitosen  in  Capiilar- 
endothelien.  Dagegen  sind  in  der  Muscularis  Mitosen  auffallend  spärlich, 
kommen  aber  sowohl  in  der  Tunica  muscularis  propria,  wie  in  der  Muscularis 
mucosae  vor.  Auffallend  ist,  dass  an  weit  vom  Defect  entfernten  Stellen,  ja 
an  solchen,  weiche  in  der  Nähe  der  Mesenterialinsertion,  also  dem  Defect  im 
Querschnitt  des  Darms  gerade  gegenüber  liegen,  in  Muskelfasern,  wie  im  inter- 
musculären  Bindegewebe  Mitosen  auftreten.  Es  wird  schwer  sein  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Verstärkung  der  Muscularis  an  dieser  Stelle  etwa  als  vica- 
riirende  Hypertrophie  für  die  Schwächung,  die  die  Darmwand  an  der  gegen- 
überliegenden Seite  erfahren  hat,  aufzufassen  ist.  In  einzelnen  Fällen  könnte 
man  daran  denken,  dass  eine  bei  der  Operation  unwillkürlich  durch  die  Fixa- 
tion erfolgte  Quetschung  des  Gewebes  den  Anlass  zu  diesen  Wuchenings- 
zuständen  gegeben  hätte,  denn  man  findet  in  der  Darmwand  sehr  häufig 
Residuen  kleiner  Hämorrhagien  in  Gestalt  amorphen  Blutfarbstoffs  und  hin 
und  wieder  einmal  eine  oder  mehrere  Mitosen  in  deren  Umgebung,  sowohl 
in  Muskel-  wie  Bindegewebszellen,  bisweilen  auch  gerade  in  der  Nähe  der 
Mesenterialinsertion . 

In  der  Mucosa  finden  sich  innerhalb  der  Epithelzellen  der  Drüsen  karyo- 
mitotische  Figuren  in  reichlicher  Menge  und  zwar  in  allen  Theilen  des  Quer- 
schnitts im  Allgemeinen  gleichmässig  vertheilt.  Es  Eilt  allerdings  auf,  dass 
die  grössere  Zahl  von  Mitosen,  auf  den  Längsdurchmesser  einer  Drüse  be- 
zogen, in  den  tieferen  der  Muscularis  mucosae  zu  gelegenen  Theilen  sich 
befinden,  während  sie  gegen  das  Lumen  zu  seltener  werden  und  auf  der 
Oberfläche  der  Zotten  ganz  fehlen. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  eine  Beobachtung  zu  erwähnen,  die  an  der 
Verwachsungsstelle  des  Darms  mit  der  Bauchwand  gemacht  wurde.  Die 
Bauchwand  ist  so  getroffen,  dass  ihre  quergestreiften  Muskeln  querdurch- 
schnitten sind.  Letztere  erscheinen  als  vieleckigc,  abgerundete  Bündel  mit 
der  charakteristischen  Zeichnung,  welche  durch  die  verschiedene  Brechkraft 
der  isotropen  und  anisotropen  Substanz  bewirkt  wird,  umgeben  vom  Sarco- 
lemroschlauch  mit  seinen  Kernen,  die  sich  mit  Saffranin  intensiv  gefärbt 
haben.     Die  einzelnen  Bündel   sind  durch  lockeres  Bindegewebe  dicht  mit 
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einander  verbunden.  So  die  normalen  Partien.  Nach  der  Verwachsungsstelle 
hin  findet  man  einen  Theil  der  Sarcolemmschläuche  mit  ihrem  Inhalt  durch 
junpes  Bindegewebe,  welches  noch  hin  und  wieder  Earyomitosen  enthält, 
auseinandergedrängt  und  in  eigenthümlicher  Weise  verändert.  Die  Muskel- 
sul).stanz  sieht  hyalin,  bröckelig  aus,  ähnlich  dem  Bild  der  wachsartigen  De- 
generation, so  dass  man  wohl  annehmen  darf,  dass  es  sich  hier  um  Nekrose 
handelt.  In  der  directen  ümjrebung  dieses  degenerirten  Muskelgewebes  finden 
sich  nun  oft  mehrere  halbmondförmige  oder  kranzförmige  ßiesenzellen,  zum 
Theil  innerhalb,  zum  Theil  ausserhalb  des  Sarcolemmschlauches,  die  um  so 
grösser  sind,  je  weniger  noch  von  den  nekrotischen  Massen,  die  sie  um- 
srhliessen,  vorhanden  sind.  So  trifft  man  wohl  als  Endstadium  des  Prozesses 
bisweilen  Riesenzellen,  welche  gar  keinen  oder  nur  einen  ganz  minimalen 
•  Rest  jener  hier  an  sich  nicht  mehr  als  degenerirten  Muskel  erkennbare  Massen 
mnschliessen.  In  einzelnen  Präparaten  fanden  wir  auch  Karyomitosen  in 
Bindegewcbszellen,  welche  zwischen  den  Riesenzellen  lagen.  Bisweilen  kamen 
auch  solche  veränderte  Muskelschläuche  noch  von  ganz  normalen  umgeben 
und  von  jenen  der  Verwachsungsstelle  des  Darras  und  der  Rauchwand  be- 
nachbarten getrennt  vor. 

Auf  den  ersten  Bück  macht  es  den  Kindruck,  als  ob  die  Riesenzellen 
an  der  Verwachsungsstelle  des  Darms  mit  der  Bauchwand  von  ersterem  aus 
gegen  die  Muskeln  des  letzteren  zu  Felde  zögen,  um  diese  zu  Grunde  zu 
richten.  Man  könnte  hierbei  an  eine  Analogie  dieser  Riesenzellen  mit  den 
Osteoklasten  beim  Knochengewebe  denken.  Wie  diese  dem  Knochen  Sub- 
stanz entziehen  und  in  sich  aufnehmen,  so  könnten  ja  auch  hier  die  Riesen- 
zollen  dem  Muskelgewebe  Abbruch  thun.  Indessen  scheint  mir,  und  darauf 
komme  ich  später  noch  einmal  zurück,  hier  den  Riesen zellen  die  Resorption 
vielleicht  durch  die  Entzündung  zu  Grunde  gerichteter  Muskelschläuche  ob- 
zuliegen. Ich  möchte  wegen  dieses  Punktes  noch  einmal  auf  Präparat  7  ver- 
weisen, da  es  mir  vorkommt,  als  wenn  dort  ein  analoger  Vorgang  herrscht 
bei  der  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Leber.  Hier  wie  dort  herrscht 
eitrige  Entzündung,  hier  Degeneration  und  Nekrose  von  quergestreiften  Mus- 
keln, dort  fettige  Degeneration  von  Leberzellen,  hier  und  dort  Riesenzellen 
die  zu  den  degenerirten  Geweben  zweifellos  in  Beziehung  stehen. 

In  dem  Gewebe  um  die  so  veränderten  Muskelbündel  fanden  sich  ferner 
noch  auf  dem  Querschnitt  rundliche  Gebtide,  welche  neben  der  charakteristi- 
schen Sprenkelung  normalen  quergestreiften  Muskelgewebes  in  ihrem  Innern 
Kerne  enthielten,  welche  mit  den  Kernen  von  Ricsenzellen  vollkommen  über- 
einstimmten. Zum  Unterschied  von  Querschnitten  normaler  Muskelbündel 
fehlten  die  Sarcolemmkerne  und  waren  die  Querschnitte  dieser  Gebilde  viel 
zu  klein.  Auf  später  hergestellten  Längsschnitten  erwiesen  sich  diese  Dinge 
als  schmale  Bündelchen  von  quergestreiftem  Muskelgewebe,  in  welchem,  sich 
zahlreiche  Kerne  vorfanden.  Als  was  dieselben  anzusehen  sind,  vielleicht 
als  Ausgangspunkte  einer  Neubildung  quergestreiften  Muskelgewebes,  muss 
dahin  gestellt  bleiben. 

In  der  Umgebung  dieser  veränderten  Partien  der  Bauchmusculatur  fand 
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ich,  allerdings  ganz  vereinzelt,  an  normalen  Muskelbündeln  in  Karyomitose 
begriffene  Sarcolemmkerne. 

9. 

12  Tage.  Uterus.  Operation  am  21.  April  1886,  Excision  eines  Stück- 
chens der  Uteruswand  aus  einem  der  bereits  mit  einander  verbundenen 
üterushörner. 

Section  am  3.  Mai  1886.  Die  Wunde  ist  an  einer  Stelle  mit  der  Bauch- 
wand verklebt;  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  Defect  reicht  bis  in's  Lumen  des 
einen  Uterushorns  und  ist  durch  ein  voluminöses  Blutgerinnsel  ausgefällt. 
Letzteres  enthält  viel  Fibrin  und  ist  in  den  mit  den  Wundrändern  zusam- 
menstossenden  Theilen  reichlich  mit  jungen  Bindegewebszellen  durchsetzt^ 
welche  auf  der  der  Serosa  entsprechenden  Seite  bereits  einen  continulrlichen 
Abschluss  des  Blutgerinnsels  von  der  Bauchhohle  bilden.  Aus  zahlreichen 
innerhalb  solcher  Zellen  gelegener  Karyomitosen  ist  zu  schliessen,  dass  durch 
eine  allmählich  von  den  Wundrändern  aus  fortschreitende  Organisation  dieses 
Blutgerinnsels  eine  Ausfüllung  des  Defectes  durch  Gewebe  erzielt  werden 
dürfte.  Auch  hier  findet  man  den  von  den  Fäden  umschlungenen  Theil  der 
Uteruswand  nekrotisch.  Wie  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Defectes, 
so  enthält  auch  die  Muscularis  an  dieser  Stelle  und  auch  noch  in  weiterer 
Entfernung  vom  Defect  Mitosen  in  massiger  Menge.  Auffallend  ist,  dass  die 
Ringmusculatur  des  nicht  verletzten  anderseitigen  Uteinishorns,  das  allerdings 
mit  dem  verletzten  in  continuirlichem  geweblichen  Zusammenhang  steht,  in 
Karyomitose  begriffene  Muskelfasern,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  enthält. 

In  den  Epithelien  der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen  kommen  ebenfalls 
Mitosen  vor,  jedoch  ohne  dass  man  constatiren  könnte,  dass  an  Stellen,  die 
dem  Defect  näher  liegen,  dieselben  in  grosserer  Anzahl  vorhanden  seien,  als 
an  entfernteren.  Auch  die  Epithelien  des  nicht  verletzten  Homs  sind  hin 
und  wieder  in  Rerntheilung  begriffen. 

Um  die  Fäden,  deren  einzelne  Fasern  von  Bindegewebszellen  mehr  oder 
weniger  auseinandergedrängt  sind,  gruppiren  sich  mitunter  schon  recht  an- 
sehnliche Riesenzellen.  Neben  diesen  fanden  sich  nicht  selten  in  Kernthei- 
lung  begriffene  Bindegewebszellen. 

♦10. 

13  Tage.  Magen.  Operation  am  S.August  1886.  Um  eventuell  auch 
am  Magen  die  Vorgänge  bei  einer  Hypertrophie  zu  beobachten,  wurde  eine 
Stenose  des  Pylorus  dadurch  herbeizuführen  gesucht,  dass  in  der  unmittel- 
baren Nähe  desselben  6  starke  Seidenfäden  nach  Art  einer  Jobert ^selten 
Darmnaht  in  Entfernungen  von  circa  5  mm  von  einander  eingelegt  wurden. 
Es  wurde  bezweckt  durch  die  Knüpfung  dieser  Fäden  eine  sich  nach  dem 
Lumen  des  Pylorus  hin  vorwölbende  Falte  der  Magenwand  zu  erzeu^n. 
welche  zu  einer  erschwerten  Ausstossnng  des  Mageninhalts  fähren  und  ^ 
eine  Arbeitshypertrophie  der  Musculatur  hervorrufen  sollte. 

Section  am  16.  August  1886. 
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Mikroskopischer  Befund.  Die  Muskelfasern  erscheinen  in  Schnit- 
t«D,  die  sowohl  der  Pylorusgegend  entnommen  sind,  als  auch  aus  anderen 
Gegenden  des  Magens  stammen,  gegenüber  den  sonst  gewohnten  Dimensionen 
der  Muskelfasern  des  Kaninchenmagens  entschieden  vergrdssert  und  verdickt, 
was  man  wohl  als  Ausdruck  einer  bestehenden  Hypertrophie  ansehen  könnte. 
Jedoch  konnten  karyomitotische  Figuren,  die  lediglich  auf  eine  in  Folge  der 
Qypei-trophie  stattfindende  Zellverroehrung  hingedeutet  hätten,  nirgendwo 
gefunden  werden.  Dieser  Befund  würde  mit  den  Erfahrungen,  die  Herczel 
bei  seinen  Untersuchungen  über  compensatorische  Muskelhypertrophie  bei 
Darmstenosen  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  11  S.  321)  machte,  über- 
einstimmen, der  oberhalb  der  Stenose  hypertrophische  Muskelzellen,  aber  keine 
Anzeigen  directer  oder  karyomitotischer  Theilung  der  Kerne  fand. 

Indessen  mochte  ich  von  einer  auch  nur  andeutungs weisen  Beantwortung 
dieser  Frage  auf  Grund  dieses  einen  Präparates  absehen,  dagegen  meinem 
Material  noch  einige  Beobachtungen  hinzufugen,  die  ich  gerade  an  diesem 
Präparat  bei  der  Untersuchung  der  durch  die  eingelegten  Fäden  gesetzten 
Verletzung  des  Muskelgewebes  gemacht  habe. 

In  der  Umgebung  der  durch  die  Muscularis  gelegten  Fäden  befindet  sich 
zunächst  eine  Schicht  jungen  Bindegewebes,  in  welchem  isolirte  Muskelzellen 
um  so  häufiger  auftreten,  je  mehr  man  sich  von  stark  roth  geerbten  Seiden- 
fasem  entfernt  und  der  compacten  Musculatur  nähert.  Zwischen  und  neben 
den  Seidenfädchen ,  auch  wohl  diese  vollkommen  umschliessend,  aber  auch 
von  ihnen  getrennt  im  Gewebe  liegend,  findet  man  eine  grosse  Anzahl  ver- 
schieden grosser  und  verschieden  gestalteter  Riesenzellen.  Auch  innerhalb 
umschriebener,  wie  der  Durchschnitt  eines  Kanals  aussehender  Stellen,  die 
vermuthlich  Stichkanäle  darstellen,  welche  bei  der  Operation  nicht  zum  Ein- 
legen von  Fäden  benutzt  wurden,  findet  man  solche  Riesenzellen  von  erheb- 
lichem Umfang. 

Da  es  sich  hier  ja  auch  um. eine  Verletzung  handelt,  so  fehlen  hier 
auch  keineswegs  Zeichen  von  Regeneration.  Besonders  lebhaft  wuchert  noch 
das  Bindegewebe,  welches  sich  im  Umkreis  der  Fäden  befindet  und  zwischen 
die  einzelnen  Fasern  derselben  hineingewucbert  ist.  Dieses  zeigen  die  in 
grosser  Menge  vorhandenen  Mitosen  an.  Auch  in  den  letztbeschriebenen, 
nicht  von  Fäden  ausgefüllten  Stichkanälen  liegen  zwischen  den  Riesenzellen 
mehrfach  in  Karyomitose  begriffene  Bindegewebszellen. 

Aber  auch  die  Muskeln  der  Umgebung  betheiligen  sich  an  den  Wuche- 
rungszuständen  in  Gestalt  nicht  unerheblicher  Mengen  in  indirecter  Theilung 
begriffener  Muskelzellen  und  intermusculärer  Bindegewebszellen.  Solche 
Muskelfasern  finden  sich  nicht  nur  unter  den  von  Bindegewebe  isolirten, 
sondern  auch  in  der  dem  Ort  der  Verletzung  ferner  gelegenen  compacten 
Musculatur  in  einem  bestimmten,  aber  verhältnissmässig  weiten  Umkreis. 
Auch  in  Endothelien  von  Capillaren  fanden  sich  innerhalb  der  in  Wucherung 
begriffenen  Umgebung  der  Fäden  Mitosen,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge. 
Auch  an  grösseren  Gefässen  sah  ich  hin  und  wieder  Mitosen  in  der  Wand 
und  im  adventitiellen  Gewebe. 
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Die  Riesenzellen,  welche  ich  sehr  sorgfaltig  auf  karyomitotische  Thei- 
lungsfiguren  der  Kerne  untersuchte,  scheinen  auf  diesem  Wege  kaum  eine 
Vermehrung  ihrer  Kerne  zu  erfahren,  denn  sonst  musste  ich  deren  entschie- 
den viele  gefunden  haben.  Allerdings  gelang  es  mir  bei  einer  einzigen  eine 
Mitose  aufzufinden. 

Die  Drüsenepithelien  der  Mucosa  enthielten  Mitosen  in  geringer  Men^e 
und  waren  eher  an  Stellen  zahlreicher,  die  von  der  Verletzung  der  Muscularis 
femer  als  ihr  näher  gelegen  waren. 

11. 

14  Tage.    Magen.    Operation  am  6.  April  1886,  Section  am  20.  April. 

An  den  meisten  Präparaten  ist  die  Muskel  wand  des  Magens  ganz  durch- 
trennt, so  dass  das  sich  zwischen  die  Wundränder  einschiebende  Narben - 
gewebe  unmittelbar  mit  der  Submucosa  zusammenhängt.  An  einzelnen  Prä- 
paraten, wo  auffallend  viele  Seidenfaden  liegen,  findet  man  vielleicht  durch 
deren  Umschnurung  veranlasst,  nekrotische  Muskelpartien,  in  denen  jegliche 
Kernfarbung  ausgeblieben  ist  und  wo  das  Protoplasma  der  Muskel zellen 
hyalin  und  nicht  gekörnt  erscheint.  Ausserdem  sind  die  Muskeln  wellig  ge- 
schlängelt und  zum  Theil  mit  chromatophilen  Kornchen  versehen. 

Die  Neubildung  von  Zellen  ist  noch  ziemlich  lebhaft  innerhalb  des  den 
Defect  ausfüllenden  Oranulationsgewebes,  ferner  finden  sich  auch  Kemthei- 
lungsfiguren  in  der  Submucosa,  wo  dieselbe  mit  dem  Defect  in  Berührung 
steht  und  in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Stelle,  freilich  in  geringer  Menge. 

Die  Muscularis  enthält  im  Allgemeinen  nur  noch  massig  viele  Mitoseu. 
Auch  in  der  Muscularis  mucosae  kommen  bisweilen  ziemlich  erhebliche  Men- 
gen von  Mitosen  vor  an  Stellen,  die  dem  Defect  nahe  gelegen  sind.  Mitosen 
in  Gefassendothelien  fand  ich  nur  vereinzelt  und  auf  Theile  der  Narbe  be- 
schränkt, die  noch  in  lebhafterer  Wucherung  begriffen  waren.  Neben  und 
zwischen  den  Seidenfaden  findet  man  in  nicht  gerade  erheblicher  Zahl  und 
von  geringer  Grösse  Riesenzellen,  daneben  öfter  Mitosen  in  Bindegewebszellen. 

Die  Mucosa,  an  der  an  senkrecht  auf  die  Magenwand  gerichteten 
Schnitten  schon  makroskopisch  eine  Verbreiterung  an  mit  dem  Defect  cor- 
respondirenden  Stellen  aufHlllt,  enthält  in  der  ganzen  vom  Schnitte  umfassten 
Strecke  nicht  unbedeutende  Mengen  von  in  Karyomitose  begriffenen  Drüsen- 
epithelien, welche  um  so  zahlreicher  sind  je  näher  sie  dem  Defect  liegen. 
Sie  überwiegen  durchaus  in  den  oberen  Theilen  der  Drüsenschläuche,  fehlen 
ganz  auf  der  Mageninnenfläche  und  sind  in  der  Nähe  der  Muscularis  mucosae 
äusserst  spärlich. 

12. 

17  Tage.  Magen.  Operation  am  8.  Sept.  1886.  Es  wurde  in  der 
gewöhnlichen  Weise  ein  Stückchen  aus  der  Magenwand  excidirt,  wobei  auch 
die  Schleimhaut  etwas  lädirt  wurde.  In  Folge  dessen  trat  eine  ziemlich 
heftige  Blutung  ein,  die  nach  der  Vemähung  der  Wunde  stand. 

Section  am  25.  Sept.  1886.  Bei  der  Eröffnung  des  Bauches  gerieth  man 
seitlich  von  der  Bauch  wunde,  die  mit  dicken  Borken  überzogen  war,  in  eine 
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zwischen  den  Bauchinu8ke]n  gelegene,  etwa  markstackgrosse,  mit  milchig 
gefärbtem  Eiter  gefüllte  Höhle.  Mit  der  Wundnaht  war  innerlich  der  in  der 
Nähe  liegende  Dickdarm  und  eine  Dunndarmschlinge  verwachsen.  Ueber  der 
eigentlichen  Magenwunde  lag  der  unterste  Theil  des  linken  Leberlappens  und 
war  mit  dem  Magen  an  dieser  Stelle  fest  verwachsen.  '  Es  musste  deshalb 
ein  Stock  Leber  mit  herausgenommen  werden.  Beim  Durchschnitt  durch 
das  Pr&parat  senkrecht  zum  Verlauf  der  Wunde  zeigte  sich  ein  zwischen 
Leber  und  Magen  befindlicher  abgekapselter  Eiterheerd  von  der  Grosse  etwa 
einer  kleinen  Erbse. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  recht  bedeutende  Defect,  der  in 
manchen  Präparaten  bis  in  die  Muscularis  mucosae,  ja  bis  in  die  Mncosa 
dringt,  ist  durch  Bindegewebe  ausgefällt,  welches  vorzugsweise  aus  Spindel- 
zellen besteht  nnd  an  manchen  Stellen  schon  die  beginnende  Umwandlung 
in  sternförmiges  Narbengewebe  erkennen  lässt.  Mit  diesem  den  Defect  er- 
fällenden Gewebe  steht  in  directem  Zusammenhang  eine  Bindegewebsmasse, 
welche  der  Serosa  ausserhalb  der  Wnndr&nder  noch  eine  sehr  erhebliche 
Strecke  weit  aufliegt  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  ebenfalls  weiter 
Ausdehnung  mit  der  Leber  innigst  verwachsen  ist.  Dieses  Bindegewebe  zeigt 
im  Allgemeinen  auch  bereits  die  Merkmale  längeren  Bestehens;  denn  es  sind 
in  ihm  nur  noch  relativ  wenig  Kerne  enthalten  und  es  lässt  sich  fast  an 
allen  Stellen  die  Bildung  von  Fibrillen  deutlich  erkennen.  Inmitten  dieser 
recht  ansehnlichen  Bindegewebsmassen  befindet  sich  eine  fast  kreisrunde 
Locke,  die  bereits  makroskopisch  auffallt  und  deren  Durchmesser  etwa  2  bis 
3  mm  beträgt.  Diese  ist  nichts  Anderes  als  der  Durchschnitt  jenes  bei  der 
Section  gesehenen  abgekapselten  Eiterheerdes.  Der  Inhalt  desselben  fehlt 
uatorlich,  indessen  gestatten  einige  kleine  Reste  die  aa  den  Wandungen  der 
Abscesshöhle  hängen  geblieben  sind,  über  die  Natur  des  Exsudates  Aufschluss 
zu  erhalten.  D&ss  es  sich  wirklich  um  Eiter  handelt,  beweist  (las  zahlreiche 
Vorhandensein  von  Leukocyten.  Die  Hauptmasse  dieser  Reste  bilden  aber 
zum  Theil  stark  geerbte  Körnchen,  welche  wohl  als  zerfallene  Leukocyten 
aufzufassen  sind.  Die  Wandungen  dieses  Abscesses  bestehen  überall  ans 
jungem  Granulationsgewebe,  in  welchem  reichliche  Karyomitosen  auf  eine 
lebhafte  Production  neuer  Zellen  hinweisen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber  das  Gewebe  innerhalb  und  in  der  Um- 
gebung des  Defectes  nur  noch  wenig  in  regenerativer  Thätigkeit  begriffen. 
In  der  Narbe  selbst  findet  man  nur  sehr  selten  Mitosen,  ebenso  in  dem 
zwischen  Magen  und  Leb^r  befindlichen  Bindegewebe.  Ebenso  wenig  konnte 
ich  an  Gefässen  irgend  welche  Wucherungszustände  constatiren. 

Die  Muscularis  ist  leider  quer  getroffen,  was  das  Auffinden  von  Mitosen 
in  derselben  erheblich  erschwert,  da  der  Querschnitt  nur  in  günstigen  Fällen 
eine  Kerntheilungsfigur  zur  Anschauung  bringt  und  hier  an  sich  nur  noch 
relativ  wenig  Figuren  zu  erwarten  sind.  Trotzdem  war  es  mir  hin  und  wie- 
der möglich,  eine  Mitose  in  einem  solchen  Muskelquerschnilt  aufzufinden. 
Die  Muskelzellen  erscheinen  am  Rande  des  Defectes  vom  Bindegewebe  der 
Narbe  auseinander  gedrängt.     Auch  fanden  sich  hin  und  wieder  von  Binde* 
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gewebe  bereits  umschlossene  und  von  der  normalen  Musculatur  getrennte 
Häufchen  nekrotischer  Muskeln,  welche  ich  in  mehreren  Präparaten  von 
Riesenzellen  eingeschlossen  sab.  Endlich  traf  ich  auch  in  einem  Präparat 
eine  Riesenzelle,  welche  gar  keinen  Inhalt  mehr  hatte  und  dicht  daneben 
eine  solche,  die  ein^n  Haufen  bröckeliger,  ungefärbter  Massen .  enthielt,  dereo 
Natur  als  nekrotische  Muskeln  an  sich  nicht  mehr,  erkennbar  war,  aber  nach 
den  übrigen  Beobachtungen  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  dürfte.  Danach 
scheint  also  auch  eine  Resorption  solcher  nekrotischen  Muskeln  durch  Riesen- 
zellen besorgt  werden  zu  können. 

Die  Muscularis  mucosae  erscheint  an  Stellen,  die  der  Narbe  nahe  ge- 
legen sind,  gegenüber  ferner  gelegenen  entschieden  verbreitert,  so  dass  mau 
hier  den  Effect  der  Hyperplasie  mit  dem  Maassstab  messen  kann.  Kern- 
theilungsfiguren  sah  ich  jedoch  nur  noch  äusserst  selten  in  derselben. 

In  einzelnen  Präparaten  dringt  der  Defect  noch  durch  die  Muscularis 
mucosae.  Hier  stosst  die  Narbe  direct  mit  der  von  der  Bauchhöhle  aus  frei- 
gelegten Mucosa  zusammen  und  verbindet  sich  mit  den  Enden  des  binde- 
gewebigen Stutzgewebes  der  Mucosa,  während  die  Drüsen  an  dieser  Stelle  in 
den  Maschen,  die  theils  von  dem  erhaltenen  Stützgewebe,  theils  aber  von 
Theilen  des  Narbengewebes  gebildet  werden,  liegen.  Die  Drüsen  selbst  zei- 
gen keine  auffälligen  Veränderungen,  sind  höchstens  durch  das  Trauma  oder 
den  Zug  des  schrumpfenden  Narbengewebes  in  ihrer  Lage  etwas  verändert, 
in  so  fern  sie  meist  an  dieser  Stelle  mehr  quer  getroffen  sind,  während  sonst 
in  der  ganzen  Mucosa  Längsschnitte  der  Drösenschläuche  vorhanden  sind. 
In  einem  Präparat  fand  ich  an  einer  solchen  Stelle  nicht  nur  im  Narben- 
gewebe und  der  durchtrennten  Muscularis  mucosae,  sondern  auch  in  Epithelieu 
von  Drüsen,  in  erstertn  nur  vereinzelt,  in  letzteren  jedoch  reichlicher  Kern- 
theilungsfiguren,  während  dieselben  sonst  an  Stellen,  die  der  Muscularis  mu- 
cosae nahe  negen,  ganz  fehlten,  oder  doch  wenigstens  extrem  selten  waren. 

In  der  Mucosa  fanden  sich  sonst  an  den  typischen  Stellen  Mitosen, 
wenn  auch  nicht  in  sehr  erheblicher  Mengen 

In  Präparaten,  wo  Seidenföden  mit  durchschnitten  waren,  erwiesen  sich 
die  dieselben  zusammensetzenden  Fäserchen  von  vielen  grossen  Riesenzellen 
und  Bindegewebszellen  auseinander  gedrängt  und  umwuchert.  Solche  Stellen 
zeichneten  sich  auch  noch  durch  den  Reichthum  an  Bindegewebszellen,  die 
in  Eerntheilung  begriffen  waren,  aus. 

13. 

21  Tage.  Magen.  Operation  am  18.  August  1886,  Section  am 
8.  September  1886.   Wunde  gut  geheilt,  mit  membranartigen  Massen  bedeckt. 

Mikroskopischer  Befund.  Das  Präparat  kann  in  so  fern  als  miss- 
lungen  betrachtet  werden,  als  darin  eine  klare  Ansicht  der  Verhältnisse  der 
in  Heilung  begriffenen  Wunde  nicht  hervortritt.  Es  war  das  die  Folge  da- 
von, dass  die  Wunde  wegen  der  membranartigen  Bedeckung  nicht  deutlich 
zu  sehen  war,  und  die  Schnittricbtung  nicht  so  ausfiel,  wie  es  zu  wünschen 
gewesen  wäre. 
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Nichtsdestoweniger  kann  das  Präparat  daza  dienen,  die  Verhältnisse  der 
Muskeln  in  der  Gegend  der  durch  die  vorhandenen  Seidenfäden  angedeuteten 
Defectstelle,  so  weit  sie  für  den  2].  Tag  der  Verheilung  der  Zahl  der  in  ihnen 
enthaltenen  Mitosen  in  Betracht  kommen,  darzulegen.  Es  finden  sich  danach 
nur  noch  yerhältnissmässig  spärlich  in  Kemtheilung  begriffene  Muskelzellen. 

Die  schon  erwähnten  Membranen  auf  der  äusseren  Magenoberfläche  er- 
weisen sieb  mikroskopisch  als  die  Ausläufer  einer  breiten,  stark  vasculari- 
sirten  Bindege^ebslage,  die  der  Magenoberfläche  aufliegt  und  nach  dieser  zu 
mehr  den  Charakter  jüngeren  Oranulationsgewebes  trägt  und  aus  zahlreichen 
jungen,  zum  Theil  in  Karyomitose  befindlichen. Zellen  besteht,  während  die 
der  Bauchhohle  zugekehrten  Theile  schon  yiel  Fibrillen  und  nur  relativ  wenig 
Zellen  und  Kerne  enthalten.  Innerhalb  dieser  Bindegewebslage  findet  man 
die  Enden  und  die  Knoten  der  zur  Naht  gebrauchten  Seidenfaden.  Die  ein- 
zelnen Päserchen  derselben  sind  von  zum  Theil  spindelförmigen,  zum  Theil 
mehr  rundlichen  Bindegewebszellen  auseinander  gedi-ängt,  und  dass  hier  noch 
Neubildung  von  Zellen  stattfindet,  beweisen  die  zahlreichen  Kerntheilungs- 
fis^iren  in  solchen  Zellen.  Daneben  aber  findet  man  grosse,  schön  ausge- 
bildete Riesenzellen  in  enormen  Mengen.  Dieselben  schliessen  die  Seiden- 
föden  oftmals  förmlich  in  sich  ein  und  haben  daher  auf  Längsschnitten  eine 
sehr  langgestreckte  Gestalt.  Mitunter  findet  man  aber  auch  frei  im  Gewebe 
liegende  Riesenzellen,  die  keine  Fasern  mehr  umschliessen.  Hier  scheint 
wohl  die  Resorption  der  Fremdkörper  bereits  vollendet  zu  sein.  Auch  fand 
ich  an  den  in  diesem  Bindegewebslager  sehr  zahlreichen  jungen  Gefössen 
wiederholt  Mitosen  in  Endothelzellen ,  und  zwar  nicht  blos  in  Gapillaren, 
sondern  auch  in  grösseren,  eine  Muskel.wand  besitzenden  Gefassen. 

Auch  hier  bemöhte  ich  mich,  in  Riesenzellen  Mitosen  zu  constatiren, 
fand  aber  nur  eine  einzige,  bei  der  die  Kerntheilungsfigur  noch  dazu  wenig 
schön  ausgebildet  war. 

In  der  Mucosa  sind  die  Karyomitosen  in  Epithelzellen  der  Drüsen  ziem- 
lich reichlich.  Auch  hier  findet  man  sie  nur  an  dem  schon  oft  constatirten 
Ort  in  den  oberen  Theilen  der  Drüsenschläuche.  Dass  auch  die  Binde- 
gewebszellen des  Stützgewebes  an  der  Wucherung  Theil  nehmen,  fand  ich 
hier  öfters  durch  Karyomitosen  in  denselben  bestätigt. 

Controlstückchen  aus  dem  Magen  und  Dünndarm,  welche  von 
normalen  Stellen  genommen  wurden,  ergaben  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
der  Schleimhaut,  dass: 

1}  im  Magen  Mitosen  der  Drüsenepithelien  zerstreut  vorkommen,  aber 
auch  hier  auf  das  obere  Ende  der  Drüsenschläuche  beschränkt  sind  und  auf 
der  Oberfläche  ganz  fehlen; 

2)  im  Dünndarm  in  allen  Theilen  der  Mucosa  grosse  Mengen  von  Mitosen 
vorhanden  sind,  dagegen  auch  hier  dem  Oberflächenepithel  der  Zotten  fehlen. 

14. 
25  Tage.    Magen.    Operation  am  15.  März  1886,  Section  am  8.  Apnl. 
Verwachsung  der  Operationsstelle  mit  dem  Netz. 
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Mikroskopischer  Befund.  Der  Defect,  welcher  zwischen  beiden 
durch  die  Operation  verletzten  Muskellagcn  liegt,  ist  durch  Bindegewebe 
ausgefüllt,  in  welches  sich  von  beiden  Seiten  durch  Bindegewebszellen  mehr 
oder  weniger  isolirte  Muskelzellen  hineinerstrecken,  jedoch  ohne  sich  in  der 
Mitte  zu  treffen.  Zum  Theil  zeigt  das  Narbengewebe  schon  die  Charakte- 
ristica  des  schrumpfenden  Bindegewebes  und  ist  dem  entsprechend  au  ein- 
zelnen Stellen  schon  mit  den  bekannten  stern-  und  spindelförmigen  Zellen 
durchsetzt.  Mit  der  Narbe  und  dem  benachbarten  Theil  der  Serosa  ist  das 
Netz  verwachsen. 

Im  Allgemeinen  findet  man  nur  noch  in  sehr  geringem  Maasse  An- 
zeigen von  Zellvermehrung.  Im  Bindegewebe  trifft  man  nur  noch  sehr 
wenig  Mitosen  und  diese  fast  nur  noch  in  der  Umgebung  von  Seidenfaden. 
Daneben  kommen  in  reichlicher  Menge  wohl  ausgebildet<!  Riesenzellen  von 
mitunter  sehr  erheblicher  Grosse  vor. 

Innerhalb  der  Muscularis  sind  Mitosen  extrem  selten,  in  vielen  Präparaten 
ist  sogar  an  dieser  Stelle  keine  einzige  mehr  aufzufinden. 

Auch  fehlen  jegliche  Eemtheilungsfiguren  in  Capillarendothelien. 

Ganz  auffallend  reichlich  sind  dem  gegenüber  Eemtheilungsfiguren  in 
den  Epithelien  der  Magendrüsen.  Sie  beschränken  sich  auch  hier  auf  den 
oberen  Theil  der  Drüsenscbläuche,  fehlen  aber  auf  der  Oberfläche  der  Mucosa 
ganz,  und  sind  in  der  der  Muscularis  mucosae  zu  gelegenen  Region,  also  im 
Fundus  der  Drüsen  nur  ganz  vereinzelt  vorhanden.  Es  föllt  ferner  auf,  dass 
Stellen,  die  der  Verwundung  nahe  liegen,  entschieden  mehr  Karyomitosen 
aufzuweisen  haben,  als  fernere.  Leider  konnte  dies  Verhalten  nur  in  dem 
verhältnissmässig  kleinen  Gebiet  der  Mucosa,  welches  das  mikroskopische 
Präparat  bot,  constatirt  werden,  da  andere  Stücke  der  Magenwand  aus  dem 
Defect  ferner  gelegenen  Partien  nicht  conservirt  waren.  Entsprechend  diesen 
Wucherungsfuständen,  an  denen  auch  das  interglanduläre  Bindegewebe 
zweifellos  Theil  genommen  hatte,  —  es  fanden  sich  auch  vereinzelt  Mitosen 
in  Bindegewebszellen  zwischen  den  Drüsen  —  war  die  Mucosa  an  der  Stelle 
der  Verwundung  im  Vergleich  zu  ferner  gelegenen  Stellen  entschieden  ver- 
dickt, was  sogar  makroskopisch  deutlich  erkennbar  war. 

15. 

30  Tage.  Magen.  Operation  am  29.  Mai  1886,  Section  am  29.  Juni. 
Netz  mit  der  verwundeten  Stelle  verwachsen  und  zwar  durch  eine  sich  kug- 
lig  vom  Magen  abhebende,  ca.  i  cm  dicke  Gewebsmasse. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  Defect  in  der  Muscularis  ist  durch 
Narbengewebe  mit  den  charakteristischen  Spindel-  und  Stemzellen  ausgefüllt. 
Dasselbe  Gewebe  setzt  sich  einmal  in  die  ebenfalls  verletzt  gewesene  Sub- 
mucosa  fort,  andererseits  geht  es  in  jene  oben  erwähnte,  sich  von  der  Magen- 
oberfläche abhebende  Gewebsmasse  über.  Letztere  besteht  lediglich  aus 
Bindegewebe,  welches  in  den  dem  Magen  zu  gelegenen  Theilen  älteren,  in 
den  von  ihm  abgewandten  mehr  jüngeren  Datums  zu  sein  scheint.  In  den 
jüngeren  Partien  dieser  Gewebsmasse  findet  man  noch  hin  und  wieder  Mi- 
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tosen,  vereiDzelte  derselben  in  Endotbelzellen  der  dieses  Gewebe  reichlich 
durchziehenden  Capillar^efösse. 

Was  die  Regeneration  in  der  eigentlichen  Magenwand  betrifft,  so  ist 
dieselbe  anscheinend  bereits  zum  Stillstand  gekommen.  In  der  narbigen 
AusfölluD^snaasse  des  Defects,  wie  in  den  den  letzteren  umgebenden  Muskel- 
fasern war  in  keinem  der  Präparate  auch  nur  eine  karyomitotische  Figur 
aufzufinden.  Die  Schnittränder  der  Musculatur  sind  unregelmässig,  die 
Muskelfasern  sind  hier  einzeln  oder  in  Bündeln  von  Narbengewebe  ausein- 
ander gedrängt  und  ragen  bald  mehr,  bald  weniger  weit  in  die  Narbe  vor. 
Die  Continiiität  der  Muscularis  ist  aber  nirgendwo  wieder  hergestellt.  In  der 
Muscularis  mucosae  ist  von  Kemtheilungsfiguren  auch  keine  Spur  mehr  vor- 
banden. 

Auffallend  ist,  dass  die  Mucosa  noch  recht  zahlreiche  in  Kerntheilnng 
begriffene  Epithelien  enthält.  Auch  hier  beschränken  sich  dieselben  auf  die 
oberen  Theile  der  Drfisenschläuche.  In  einigen  zur  Controle  von  anderen 
Stellen  des  Magens  entnommenen  Stücken  fanden  sich  Mitosen  äusserst  selten 
in  der  Mucosa,  wenn  aber,  so  lagen  sie  auch  stets  in  den  oberen  Abschnitten 
der  Drüsen. 

Um  die  von  Bindegewebe  aus  einander  gedrängten  Seidenfasem  gruppiren 
sich  auch  hier  grosse  Mengen  von  Riesenzellen  von  beträchtlicher  Grösse. 
An  mehreren  Stellen  sieht  man  auch  hier  Seidenfasern  vollkommen  in  eine 
grosse  Riesenzelle  eingeschlossen.  Mitosen  in  Riesenzellen  zu  finden  war 
mir  in  keinem  Präparat  möglich. 

16. 

Quetschung.  2  Tage.  Darm.  Operation  am  23.  Sept.  1886.  Eine 
vorgezogene  Dünndarmschlinge  wurde  an  einer  Stelle  zwischen  den  Fingern 
und  mit  der  Pincette  stark  gequetscht.  Es  trat  danach  sofort  starke  Fällung 
der  Getasse  an  dieser  Stelle  auf,  so  dass  sich  der  Darm  hocbroth  färbte. 
Um  diese  Stelle  später  bei  der  Section  nicht  zu  verkennen,  wurde  in  der 
Nähe  derselben  ein  Seidenfaden  durch  die  Darmwand  gezogen,  dieser  lang 
abgeschnitten  und  der  Darm  sodann  wieder  in  die  Bauchhöhle  versenkt. 
Verschluss  der  Bauchhöhle  wie  gewöhnlich. 

Section  am  25.  Sept.  1886.  Die  gequetschte  Darmstelle  war  mit  den 
anliegenden  Dickdärmen  leicht  verklebt,  Hess  sich  aber  ohne  Mühe  lösen. 
Der  gequetschte  Theil  war  noch  in  geringem  Grade  hyperämisch. 

Mikroskopischer  Befund.  Auf  der  Oberfläche  der  gequetschten 
Stelle  findet  man  mehrfach  geronnenes  Fibrin,  welches  jedenfalls  zur  Ver- 
klebung von  Dünn-  und  Dickdarm  geführt  hatte.  In  den  Maschen  der  Fi- 
brinbälkchen  liegen  neben  Leukocyten  mit  den  charakteristischen  Kernen, 
sehr  blasse  und  wenig  gekörnte  Zellen,  welche  bisweilen  in  Karyomitose  be- 
griffen sind  und  als  junge  ßindegewebszcllen  aufzufassen  sind.  Die  Folgen 
der  Quetschung  geben  sich  an  vielen  Stellen  durch  Hämorrhagien  und  Einlage- 
rungen von  geronnenem  Fibrin  in  die  Gewebe  kund,  besonders  in  dem  lockeren 
Gewebe  der  Submucosa,  welche  häufig  dadurch  an  Breite  nicht  unerheblich 
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zugenommen  hat.  Die  Darmwand  exclusive  Mucosa  enthält  an  verschiedenen 
Stellen  in  verschiedener  Menge,  bisweilen  aber  haufenweise  Leukoeyten, 
ausserdem  auch  Rundzellen,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  es  sich  um 
einen  entzündlichen  Prozess  zweifelsohne  handelt.  Eine  Folge  derselben 
Scheint  auch  eine  ziemlich  ausgedehnte  Nekrose  der  Muskelfasern  an  einigen 
Stellen  zu  sein.  Im  Allgemeinen  aber  findet  man  sämmtliche  Gewebe  der 
Darrawand  in  einer  regenerativen  Wucherung  begriffen.  Das  ist  zu  schliessen 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  Kerntheilungsfiguren,  welche  das  Bindegewebe 
überall,  die  Muskeln  an  Stellen,  die  nicht  nekrotisch  sind,  enthalten.  Auf 
die  Capillargefösse,  welche  zum  Theil  bedeutende  Erweiterung  und  bisweilen 
Zerreissung  ihrer  Wand  erfahren  hatten,  verwandte  ich  bei  der  Untersuchung 
viel  Aufmerksamkeit  und  fand  in  Endothelzellen  derselben,  wenn  auch  nicht 
gerade  sehr  häufig,  aber  doch  hin  und  wieder  Mitosen.  Auch  an  grössereu 
Gefassen,  die  mit  einer  stattlichen  Muscularis  versehen  waren,  fand  ich  wie- 
derholt, und  zwar  in  manchen  Präparaten  an  ein  und  demselben  Ge^^^ 
3,  4,  ja  noch  mehr  in  Karyormitose  befindliche  Muskelzellen  der  Media. 

Die  Mucosa  bat  unter  der  Quetschung  anscheinend  wenig  gelitten,  denn 
es  fehlen  im  Allgemeinen  Zeichen  von  erfolgten  Hämorrhagien,  wenn  auch 
an  ganz  vereinzelten  Stellen  solche  zu  finden  sind.  Ohne  Rücksicht  auf 
eine  bestehende  Verletzung  finden  sich  aber  Mitosen  in  den  Epithelien  der 
Drüsenschläuche  in  grosser  Menge  und  zwar  im  Unterschied  zum  Magen  in 
den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  in  grosser  Anzahl,  während  sie  nach  den 
Lumen  zu  spärlicher  werden  und  auf  der  Oberfläche  gar  nicht  mehr  vorban- 
den sind. 

Der  zur  Wiedererkennung  der  lädirten  Stelle  des  Darms  eingeführte  Fa- 
den war  in  einigen  Präparaten  mitgetroffen.  Im  Gegensatz  zu  den  ge- 
quetschten  Stellen  zeigte  die  Umgebung  desselben  mehr  degenerative  als 
regenerative  Yeränderungen.  Die  Muskelfasern,  welche  durch  den  eingelegten 
Faden  eine  Raumbeengung  erfahren  mussten,  sind  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Fremdkörpers  concentrisch  angeordnet  und  plattgedrückt,  aber  in  Folge 
dieser  Beeinträchtigung  zum  Theil  schon  vollständig  nekrotisch,  zum  Tbeil 
erst  in  Degeneration  begriffen  und  mit  vielen  stark  gefärbten  Eömcben 
durchsetzt.  Ausserdem  sieht  man  hier  vielfach  bereits  in  Zerfall  begriffenes 
Blut,  aber  wenig  Kerntheilungsfiguren  im  umgebenden  Gewebe.  Dass  von 
diesem  Faden  eine  Einwirkung  auf  die  von  ihm  theilweise  sehr  weit  ent- 
fernten gequetschten  Stellen  ausginge,  ist  vollkommen  ausgeschlossen.  Ks 
kann  aber  dieser  differente  Befund  in  der  Umgebung  des  Fadens  einerseits 
an  rein  gequetschten  Stellen  andererseits  nicht  Wunder  nehmen,  da  doch 
eine  Quetschung  ein  weit  geringfügigerer  Eingriff  ist,  als  ein  zu  einer  voll- 
kommenen Gewebstrennung  führender  Schnitt  oder  Stich. 

17. 
Schwangerer  Uterus.   Es  wurde  bei  Gelegenheit  einer  beabsichtigten 
Operation  am  Uterus  Schwangerschaft  constatirt  und  behufs  späterer  Onter- 
Ruchung  einer  der  mit  Fötus  und  Piacenta  versehenen  Abschnitte  des  Uterus- 
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Schlauches  entfernt  und  die  Wunde  duröb  die  Naht  geschlossen.  Das  ge- 
wonnene Präparat  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  behandelt  und  zur  Consta- 
tirung  des  Verhaltens  der  hypertrophischen  Musculatur  mit  Saffranin  gefärbt. 

Mikroskopischer  Befund.  In  dem  Präparat  ist  ein  Theil  der.PIa- 
centa  vorhanden,  und  mit  ihr  in  Verbindung  ein  Stück  der  Uteruswand  mit 
2  Muskellagen,  einer  äusseren  quer-,  und  einer  inneren  längsdurchschnittenen. 
l>ie  Placenta  erweist  sich  zusammengesetzt  aus  lockerem,  reticulärem  Gewebe 
mit  grossen  vielgestaltigen  Zellen.  Ferner  findet  man  die  Durchschnitte  der 
grossen  placentaren  Gefassräume.  Nach  dem  Lumen  des  Uterus  zu  gelangt 
man  zu  den  Uterindrüsen,  mit  einer  einfachen  Lage  Cylinderepithel  und  in 
jene  sich  hineinerstreckend,  von  den  Eihäuten  losgerissene  zweifellose  Cho- 
rionzotten. Innerhalb  der  Bluträume,  deren  Wand  aus  einer  blossen  Lage 
von  Endothelzellen  besteht^  findet  man  meist  Blut,  das  auffallend  reich  an 
Leukocyten  ist,  deren  Kerne  in  Folge  der  Färbung  scharf  hervortreten. 

Mitosen  fanden  sich: 

1)  im  Stroma  der  Placenta  in  grosser  Menge,  femer  in  Endothelzellen 
der  Bluträume  der  Placenta  an  einzelnen  Stellen; 

2)  in  der  Muscularis,  wenn  auch  in  geringer  Zahl,  nicht  nur  im  inter- 
musculären  Bindegewebe,  sondern  auch  in  Muskelzellen  selbst. 

In  den  Epitbelien  der  Mucosa  bezw.  der  Uterindrüsen  waren  keine  Mi- 
tosen vorhanden.  ^ 

Wenn  ich  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  noch 
einmal  zusammenfasse,  so  ergiebt  sich  zunächst  in  Bezug  auf 
die  Verheilung  der  von  mir  verletzten  Organe  des  Kaninchens 
im  Allgemeinen  Folgendes: 

Der  Defect  wird  sofort  nach  der  Operation  von  einem  Blut- 
gerinnsel ausgefüllt,  in  welchem  sich  bald  mehr,  bald  weniger 
geronnenes  Fibrin  abscheidet  und  die  getrennten  Theile  der 
Organwand  verbindet.  Im  Laufe  des  zweiten  Tages  nun  beginnt 
in  der  Umgebung  der  Wunde  ein  Wucherungszustand  in  sämmt- 
lichen  die  Wunde  umgebenden  Geweben.  Besonders  lebhaft  ist 
dieselbe  im  Bindegewebe,  welches  allmählich  vom  Wundrande 
aus  auf  karyomitotischem  Wege  das  Blutcoagulum  organisirt. 
Die  Energie  dieser  regenerativen  Reaction  steigert  sich  etwa  bis 
zum  5.  Tage,  um  dann  langsam  nachzulassen.  Ich  fand  dieselbe 
am  25.  Tage  nur  noch  spurenweis  und  am  30.  Tage  waren  alle 
Anzeigen  von  Zellvermehrung  in  der  Umgebung  und  innerhalb 
des  Defectes  verschwunden.  Ich  muss  noch  hervorheben,  dass 
die  Anzeigen  von  Zellvermehrung  nicht  nur  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Defectes  zu  finden  waren,  sondern  stets 
innerhalb  einer  breiten^  bisweilen  recht  bedeutenden  Schicht  des 
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umgebenden  Gewebes.  Als  Anzeigen  für  den  Grad  der  Wache- 
rungszustände  in  den  verschiedenen  Geweben  dienten  mir  die 
Zahl  der  bekannten  durch  Saifraninfärbung  schon  bei  mittel- 
starker Vergrösserung  (Winkel,  Objectiv  No.  5,  Ocular  No.  3) 
stets  deutlich  in  die  Augen  fallenden  karyomitotischen  Figuren. 
Ich  habe  dieselben  in  allen  Lagen  der  verletzten  Organe  gefun- 
den, um  ein  Beispiel  anzuführen,  am  Magen  in  der  Tunica  mus- 
cularis  propria,  dem  dazu  gehörigen  intermusculären  Bindegewebe 
nebst  Gefassen,  in  den  Zellen  der  Submucosa,  in  der  Muscu- 
laris  mucosae  und  in  der  Mucosa  sowohl  in  den  Drüsenepithelien, 
als  in  dem  bindegewebigen  Stützgewebe  der  Drüsen.  Üanach 
habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  der  Natur  bei  einer 
bestehenden  Verletzung  eines  blasen*  oder  schlauchförmigen  Or- 
gans nicht  allein  darum  zu  thun  ist,  den  Defect  durch  neues 
Gewebe  zu  verschliessen,  sondern  auch  während  der  Verheilung 
die  durch  die  Verletzung  geschwächte  Wand  durch  eine  Hyper- 
plasie der  den  Defect  in  weiterer  Ausdehnung  umgebenden  Ge- 
webe im, Sinne  Virchow's  zu  stützen.  Besonders  beweiskräftig 
erschien  mir  in  dieser  Beziehung  das  Präparat  No.  4,  wo  in 
der  Umgebung  des  Defectes  eine  ziemlich  ausgedehnte  Nekrose 
der  Tunica  muscularis  propria  herrschte,  und  die  Muscularis 
mucosae  in  ganz  auffallend  stürmischer  Weise  die  Neubildung 
von  Muskelzellen  betrieb,  ohne  selbst  von  der  Wunde  mitbe- 
troffen zu  sein.  Es  scheint  mir,  dass  hier  die  ja  sonst  kaum 
für  die  Festigkeit  der  Magenwand  in  Betracht  kommende  Mus- 
cularis mucosae  vicariirend  für  den  Halt  der  Magenwand  aufzu- 
kommen hätte. 

Der  Befund  einer  Nekrose  der  den  Defect  umgebenden 
Muskelfasern  gehörte  unter  meinen  Präparaten  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Ich  fand  den  ersten  Beginn  einer  Degenerescenz 
der  Muscularis  bereits  am  2.  Tage  der  Verheilung  (Präp.  2  und 
16)  und  bin  ausserdem  auf  die  morphologischen  Besonder- 
heiten dieser  Muskelfasern  näher  eingegangen.  In  einzelnen 
Fällen  konnte  ich  die  Nekrose  auf  eine  localisirte  eitrige  Ent- 
zündung zurückführen,  in  anderen  Fällen  war  aber  keine  Spur 
von  Entzündung  vorhanden.  Ich  vermuthe,  dass  das  Absterben 
der  Muskelfasern,  die  überhaupt  auf  Störungen  in  ihren  Lebens- 
bedingungen   sehr,  leicht   zu    reagiren  scheinen,    hier   entweder 
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Folge  der  UmschnäruDg  von  Seiten  der  zur  Vereinigung  der 
Wundränder  benutzten  Fäden  gewesen  ist,  wodurch  eventuell 
die  Zufuhr  von  Nährmaterial  vielleicht  in  Folge  von  Compression 
grösserer  Gefasse  beeinträchtigt  wurde,  oder  dass  man  es  mit 
einer  oberflächlichen  Einwirkung  der  Antiseptica,  die  im  ein- 
zelnen Falle  vielleicht  etwas  zu  concentrirt  auf  die  frische  Muskel- 
wunde applicirt  waren,  zu  thun  hat.  Wie  dem  nun  auch  sei, 
für  den  Vorgang  der  Heilung  haben  die  nekrotischen  Partien 
der  Muscularis  nur  die  Bedeutung,  dass  sie  den  Defect  quasi 
vergrössern,  insofern  nehmlich  zu  erwarten  ist,  dass  die  nekro- 
tischen Gewebe  nach  einiger  Zeit  ausgestosseii  oder  resorbirt 
werden,  und  nun  der  Vorgang  der  Verheilung  in  derselben  Weise 
von  Statten  geht,  wie  ich  ihn  oben  geschildert  habe. 

Im  Allgemeinen  scheint  jedoch  eine  eitrige  Entzündung  der 
Energie  der  Zellenvermehrung  in  der  Umgebung  des  Defectes 
Abbruch  zu  thun.  Dieses  fiel  mir  wenigstens  am  Präparat  No.  8 
auf,  wo  ich  nicht  nur  ein  voluminöses  eitriges  Exsudat  zwischen 
den  Wundrändern  fand,  sondern  auch  die  Umgebung  des  De- 
fectes reichlich  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt  sah.  Dass  alles 
Gewebe,  welches  von  den  Vereinigungsfaden  umschlossen  war, 
nekrotisch  geworden  und  bis  auf  Spuren  bereits  verschwunden 
war,  habe  ich  bei  der  Beschreibung  des  Präparats  genauer  aus- 
geführt. Es  fand  sich  nun,  dass  in  dem  den  Defect  umgebenden 
Gewebe  eine  für  den  10.  Tag  der  Verheilung  sehr  geringfügige 
Menge  von  Mitosen  vorhanden  war;  und  es  wäre  danach  denk- 
bar, dass  die  in.  Betracht  kommenden  Zellen  noch  nicht  im 
Stande  gewesen  sind,  eine  Vermehrung  durch  Theilung  einzu- 
gehen, sondern  ihre  Kraft  noch  zum  grössten  Theil  dazu  zu 
verwenden  hätten,  der  weiteren  zerstörenden  Wirkung  des  ent- 
zündlichen Virus  Widerstand  zu  leisten.  Eine  weitere  experi- 
mentelle Verfolgung  dieser  Frage  hat  mir  leider  nicht  den  ge- 
wünschten Aufschluss  verschafft.  Ich  bemühte  mich  nehmlich, 
an  einer  Magenwunde  durch  Betupfen  derselben  mit  verdünnten 
Crotonöl  (Präparat  7)  eine  stärkere  Entzündung  hervorzurufen, 
•was  mir  auch  gelang.  Am  7.  Tage  wurde  die  Heilung  unter- 
brochen und  es  fand  sich  ein  citriges  Exsudat  und  entzündliche 
Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Defects,  speciell  eine  aus- 
gedehnte  Nekrose    der   demselben   anliegenden  Muscnlatur.     In- 
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dessen  war  hier  jenseits  der  letzteren  die  Regeneration  von  Seiten 
des  mehr  oder  weniger  normalen  Gewebes  bereits  energisch  im 
Gange,  wie  ich  es  bei  Nekrosen  ohne  eitrige  Entzündung  oben 
beschriebea  habe. 

Ich  möchte  mich  nach  diesen  Ausführungen  über  das  all- 
gemeine Bild  der  Heilung  verletzter  glatte  Muskeln  enthaltender 
Organe  etwas  eingehender  den  einzelnen  Gewebsbestandtheilen 
im  Speciellen  bei  der  Heilung  zuwenden.  Als  Norm  will  ich 
hierbei  den  Magen,  der  mir  entschieden  wegen  seiner  breiten 
Gewebsschichten  die  klarsten  Bilder  geliefert  hat,  wählen. 

Die  erste  Lage,  welche  von  der  Verletzung  getroffen  ist, 
wäre  von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen  die  Serosa.  Leider  konnte 
ich  aber  deren  Verhalten  in  meinen  Präparaten  deshalb  nicht 
beobachten,  weil  stets  das  den  Defect  ausfüllende  Blutcoagulum 
sich  noch  eine  Strecke  weit  im  Umkreis  der  Verletzung  auf  der 
Oberfläche  des  verletzten  Organs  verbreitete  und  häufig  noch  zu 
Verklebungen  und  Verwachsungen  der  verwundeten  Stelle  mit 
Nachbarorganen  führte.  Auch  scheinen  die  Enden  der  zur  Ver- 
einigung der  Wundränder  eingelegten  Seidenfäden  bezw.  die 
Knoten  stets  einen  derartigen  Reiz  auf  die  Gewebe  auszuüben, 
dass  es  über  kurz  oder  lang  zu  einer  Bindegewebswucherung  auf 
der  Oberfläche  des  Organs  kommt,  welche  die  Fäden  umgiebt 
und  ihre  allmähliche  Resorption  bewirkt.  In  dieser  Beziehung 
sind  die  Präparate  No.  13  und  15,  wo  recht  bedeutende  Auf- 
lagerungen von  Bindegewebe  auf  die  Oberfläche  des  Magens  vor- 
handen waren,  besonders  lehrreich.  Ich  konune  hierauf  später 
noch  einmal  zurück.  Genaueres  über  die  Regeneration  des  Epithels 
der  Serosa  findet  sich  in  Stiliing  und  Pfitzner's  Arbeit  über 
die  Regeneration  der  glatten  Muskeln  (Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie  Bd.  XXVIII.  S.  401).  Nach  ihnen  schliesst  sich  der 
Defect  der  Serosa  auf  dem  Wege  der  indirecten  Kerntheilung. 

Ais  zweite  Schicht  würde  nun  die  kräftige  Muscularis 
propria  kommen,  deren  Verhalten  ich  im  Allgemeinen  bereits 
geschildert  habe.  Ich  möchte  aber  die  Gelegenheit  ergreifen, 
mich  über  die  Vermehrung  der  glatten  Muskeln  im  Speciellen 
an  dieser  Stelle  noch  etwas  näher  auszusprechen  und  noch  einiges 
positives  Material,  welches  ich  nicht  bei  der  Betrachtung  hei« 
lender  Muskelwunden  gewonnen  habe,  beizubringen.     So  fand  ich 
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in  einem  schwanger&D  Uterus  des  KaniDchens  (Präp.  No.  17) 
mehrfach  unter  der  Erscheinung  der  Karyomitose  sich  theilende 
Muskelfasern  und  konnte  nach  einer  blossen  Quetschung  am 
2.  Tage  uicht  nur  in  der  Tunica  muscularis  propria  des  Dünn- 
darms ziemh'ch  viele,  sondern  auch  in  der  Tunica  media  einiger 
grösserer  Gefässe  mehrfach  Kerntheilungsfigurcn  enthaltende  Mus- 
kelfasern finden  (Präp.  16).  Auch  fand  ich  in  einem  grösseren 
Gefass  des  Netzes  (Präp.  6)  eine  Muskelfaser  mit  Kernthei- 
luQgsfigur. 

Eine  vollkommene  Regeneration  verlorenen  Muskelgewebes 
scheint  nach  meinen  Erfahrungen  beim  Warmblüter  ebensowenig 
stattzufinden,  wie  nach  den  Beobachtungen  Stilling's  und 
Pfitzner's  beim  Salamander  und  Frosch.  Es  bildet  sich  viel- 
mehr zwischen  den  getrennten  Muskeln  eine  bindegewebige  Narbe, 
und  dass  diese  auch  in  späterer  Zeit  nicht  mehr  verändert  wer- 
den dürfte,  abgesehen  von  einer  zunehmenden  Schrumpfung  des 
Narbengewebes,  beweist  das  relativ  frühe  Aufhören  aller  Thei- 
lungserscheinungcn  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle,  spe- 
ciell  aber  an  den  glatten  Muskeln.  Das^  sich  aber  die  Muskeln 
in  der  Umgebung  der  Wunde  vermehren,  steht  ausser  allem 
Zweifel.  Als  was  man  diese  Vermehrung  ansehen  soll,  vielleicht 
als  einen  vergeblichen  Versuch  der  Muskeln,  das  Verlorene  zu 
ersetzen,  oder  aber,  worauf  ich  schon  früher  hindeutete  als  ein 
Mittel  die  Widerstandsfähigkeit  der  durch  die  Verwundung  ge- 
schwächten Organwand  zu  vermehren,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Durch  das  Auffinden  solcher  Mengen  von  in  Karyomitose 
begriffenen  Muskelzellen  ist  ein  neuer  Beweis  erbracht,  dass  die 
Neubildung  glatten  Muskelgewebes  von  den  physiologischen  Mus- 
kelzellen ausgeht  und  nicht  durch  Umwandlung  von  Bindege- 
webszellen. Denn,  worauf  Stilling  und  Pfitzner  bereits  mit 
Nachdruck  hinweisen,  ist  bei  gleicher  Wahrscheinlichkeit  der 
isogenen  und  allogenen  Neubildung  eines  Gäwebes  die  letztere 
als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  wenn  das  Vorkommen  der 
ersteren  hinreichend  bewiesen  ist. 

Was  nun  die  .  morphologischen  Verhältnisse  der  in  Kern- 
theilung  begriffenen  Muskelfasern  anbetrifft,  so  können  wir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  auf  die  ausführliche  Beschrei- 
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bung  und  Abbildung  derselben  bei  Stilling  und  Pfitzner  ver- 
weisen. Die  Figuren  entsprachen  in  ihren  einzelnen  Phasen 
durchaus  den  von  FI  e mm  in g  an  den  Epithelzellen  von  Sala- 
mandra  beobachteten  nur  mit  Modificationen,  welche  selbstver- 
ständlich der  lang  ausgezogene,  spindelförmige  Zellleib  und  der 
lange,  stäbchenförmige  Kern  mit  sich  bringt. 

Mit  den  Schwierigkeiten,  welche  Stilling  und  Pfitzner 
bei  der  genaueren  Beobachtung  der  in  Rinese  begriffenen  Mos- 
kelkerne  und  deren  Verhalten  zum  Zellleib  empfunden  haben, 
habe  ich  um  so  mehr  zu  kämpfen  gehabt,  als  ich  auf  Schnitte 
angewiesen  war,  welche  nur  in  seltenen  Fällen  die  Ansicht  einer 
genau  im  Längsschnitt  vorliegenden  Fasern  -gestatteten,  während 
die  genannten  Forscher  nach  Entfernung  der  Mucosa  die  Muskel- 
haut* des  Magens  von  Triton  taeniatus  wegen  ihrer  Feinheit  direct 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausbreiten  konnten,  und  so 
stets  den  Längsschnitt  der  Muskelelemente  vor  sich  hatten. 
Dagegen  hatte  ich  wieder  den  Vortheil,  dass  wenn  in  einem 
Schnitt  wirklich  Muskelfasern  im'  Längsschnitt  getroffen  waren, 
ich  wegen  der  Feinheit  «meiner  Präparate  die  Zellentouren  besser 
verfolgen  konnte.  In  Folge  dessen  habe  ich  das  von  Stilling 
und  Pfitzner  in  Fig.  17  ihrer  Tafel  abgebildete  und  nur  in 
einem  Falle  gefundene  Stadium  mehrfach  beobachten  können. 
Ferner  aber  habe  ich  eine  beginnende  Einschnürung  des  Zell- 
leibs zwischen  den  beiden  Kernen  bereits  an  Fasern  gesehen, 
wo  die  beiden  Kerne  nicht  wie  in  Fig.  17  der  Stilling-Pfitz- 
ner'schen  Tafel  eine  bereits  weitgehende  Annäherung  an  das 
Ruhestadium  zeigen,  sondern  in  der  Faser  mit  dem  längeren 
Durchmesser  nach  quer  gestellt,  mehr  dem  Zustand  der  Kerne 
in  Sti  Hing's  Abbildung  No.  13  ähneln.  Eine  sehr  schöne  der- 
artige Ansicht  erhielt  ich  in  der  Muscularis  des  erwähnten 
schwangeren  Uterus  (Präp.  17). 

Merkwürdig  und  soviel  ich  weiss  noch  nicht  beobachtet, 
ist  die  nach  Verletzung  des  muskulösen  Theils  speciell  der 
Magenwand  auftretenden  Wucherungszustände  innerhalb  der  zelli* 
gen  Elemente  der  Mucosa.  Um  mich  über  das  Vorkommen  der- 
selben an  normalen  Stellen  des  Magens  zu  überzeugen,  unter- 
suchte ich  mehrfach  Stückchen,  die  ich  einem  operirten  Magen 
an    einer    von    der  Opera tionsstclle    weit  entfernten  Stelle  ent- 
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Dommeu  hatte.  Hier  fand  ich  wenn  überhaupt  nur  ganz  ver- 
einzelte in  Karyomitose  befindliche  Drusenepithelien.  An  Stellen, 
welche  in  der  Nähe  des  Defectes  liegen,  finden  sich  nun  bis- 
weilen enorme  Mengen  von  Mitosen  und  zwar  nicht  nur  in  Epi- 
thelzellen, sondern  auch  im  interglandulären  Stützgewebe.  Es 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  es  sich  nicht  nur  um  einen 
etwaigen  Wiederersatz  functionsunfähig  gewordener  Drüsenzellen 
handelt,  woran  man  wohl  denken  könnte,  vielmehr  weist  auch 
der  Befund  einer  nicht  unbedeutenden  Verbreiterung  der  Mucosa 
an  den  betreifenden  Stellen,  wie  ich  sie  mehrfach  sogar  makro- 
skopisch constatiren  konnte,  auf  eine  wirkliche  Gewebszunahme 
hin.  Eine  auffallende  Erscheinung  ist,  dass  am  Magen  diese 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  innerhalb  einer  ganz  be- 
stimmten Region  der  Mucosa  stattfindet  und  zwar  in  der  der 
inneren  Oberfläche  der  Mucosa  zu  gelegenen  Hälfte  der  Drüsen- 
schläuche, während  im  Oberflächeüepithel  nie  und  in  den  der 
Muscularis  zu  gelegenen  Partien  der  Mucosa  äusserst  selten  Eern- 
theilungsfiguren  zu  finden  waren.  Diese  Neubildung  von  Zellen 
der  Mucosa  hält  jedoch  nicht  gleichen^  Schritt  mit  den  in  den 
anderen  Lagen  des  Magens  nach  einer  Verletzung  bestehenden 
Zelitheilungen.  Wie  an  den  andern  Gewebsarten,  so  beginnt 
auch  in  den  Mucosazellen  die  Vermehrung  einige  Zeit  nach  der 
Verwundung,  steigert  sich  aber  nur  allmählich  und  erreicht,  so- 
weit ich  aus  meinen  Präparaten  bestimmen  kann,  erst  in  der 
vierten  Woche  —  ich  fand  die  meisten  Mitosen  an  dieser  Stelle 
an  einem  25  Tage  der  Heilung  überlassenen  Magen  —  den 
Höhepunkt,  um  dann  allmählich  wieder  nachzulassen.  Diese 
Incongruenz  der  Wucherungszustände  in  der  Mucosa  und  in  den 
übrigen  Schichten  des  Magens  erklärt  es  auch,  dass  zu  einer 
Zeit,  wo  bereits  alle  übrigen  Gewebe  wieder  zur  Ruhe  gekommen, 
in  der  Mucosa  nicht  unerhebliche  Mengen  von  sich  theilenden 
Epithelzellen  noch  zu  finden  sind. 

Angaben  über  das  Vorkommen  von  Kerntheilungsfiguren  im 
Magenepithel  finden  sich  in  der  Literatur  noch  äusserst  selten. 
Ich  fand  darüber  bei  Sachs  (Zur  Eenntniss  der  Magenschleim- 
haut in  krankhaften  Zuständen,  Archiv  für  experimentelle  Pa- 
thologie und  Pharmacie  Bd.  22,  S.  172)  Folgendes:  „lieber  Kern- 
theilungsfiguren  im  Magenepithel  liegen  bis  jetzt  meines  Wissens 
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keine  Beobachtungen  vor.  Ich  fand  sie  im  Hundemagen  nur 
dieses  eine  Mal  (bei  acuter  Anämie);  sonst  habe  ich  sie  weder 
unter  normalen  noch  unter  pathologischen  Verhältnissen  jemals 
wiedergesehen.  Gleichwohl  möchte  ich  ihr  häufiges  Vorkommen 
im  vorliegenden  Falle  nicht  als  etwas  Pathologisches  bezeichnen. 
Bekanntlich  treten  die  Eemfiguren  gern  heerdweis  auf.  Es  ist 
daher  sehr  wohl  möglich,  dass  die  von  mir  mit  Hämatoxylin- 
alaun  untersuchten  Schleimhautpartien,  die  ja  natürlich  nur  einen 
Bruchtheil  der  ganzen  Magenschleimhaut  bilden,  zufallig  keine 
Figuren  enthielten,  während  sie  in  anderen  unbeachtet  geblie- 
benen Partien  vielleicht  sehr  zahlreich  vorkamen.^ 

Eine  zweite  Angabe  über  dieses  Thema  findet  sich  im  Cen- 
tral blatt  für  medicinische  Wissenschaften  1886  S.  83,  wo  Bizzo- 
zero  über  eine  Beobachtung  Saccozi^s  (näheres  Gazz.  deglL 
ospitali  1885  p.  147)  berichtet,  dass  eine  Regeneration  der  Epi- 
thelien  der  Magen-  und  Üarmdrüsen  bei  natürlichem  und  künst- 
lichem durch  Abführmittel  hervorgebrachten  Schleimhautkatarrh 
lebhafter  wird. 

Der  Zusammenhang^  von  Verwundung  der  Magenwand  und 
dem  Vorhandensein  von  Mitosen  der  Drüsenepithelien  war  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  zweifellos.  Anders  steht's 
mit  dem  Dünndarm  und  Uterus,  wo  ich  ebenfalls  in  der  Schleim- 
haut Mitosen  fand.  Im  Dünndarm  waren  dieselben  sogar  in  der 
Regel  sehr  zahlreich,  erschienen  aber  vom  Defect  wenig  beein- 
flusst  zu  sein,  insofern  sie  nicht  nur  an  Stellen  vorhanden  waren, 
die  in  der  Nähe  des  Defects  lagen,  sondern  ohne  Rücksicht  auf 
diesen  den  ganzen  Querschnitt  der  Darmschleimhaut  gleichmässig 
durchsetzten.  Ja  selbst  in  einem  vollkommen  unberührten  Dünn- 
darm, den  ich  von  einem  an  einem  andern  Organ  operirten 
Thier  gewann,  fand  ich  die  Drüsenepithelien  kaum  minder  so 
häufig  in  iudirecter  Theilung  begriffen.  Im  Gegensatz  zum  Magen 
fanden  sich  die  Kerntheiluugen  auf  den  Längsdurchmesser  einer 
Drüse  bezogen  am  reichlichsten  in  den  der  Muscularis  benach- 
barten Theilen,  nahmen  gegen  das  Lumen  allmählich  an  Zahl  ab 
und  fehlten  vollständig  den  die  Zotten  bekleidenden  Epithelien. 

Im  Uterus  waren  Mitosen  des  Schleimhautepithels  in  einem 
Fall  (Präp.  2)  gar  nicht  vorhanden.  In  den  mir  sonst  zur  Ver- 
fügung  stehenden  Präparaten  waren  sie  vorhanden,    doch    auch 
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hier  über  die  Mucosa  im  Allgemeinen  gleichmässig  vertheilt 
ohne  Rücksicht  auf  die  Stelle  der  Verletzung. 

Wie  ich  schon  bei  der  Besprechung  der  Narbenbildung  her- 
vorhob, scheint  mir  die  Ausfüllung  des  Defectes  durch  Binde- 
gewebe dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dass  die  am  Rande  des 
Defectes  gelegenen  Bindegewebszellen  in  Wucherung  gerathen 
und  allmählich  das  die  Wundränder  verbindende  Blut-Fibrin- 
gerinnsel organisiren.  Die  Zellvermehrung  erfolgt  dabei  eben- 
falls auf  karyomi totischem  Wege.  Aber  nicht  nur  bei  der  Nar- 
benbildung beobachtete  ich  diesen  Modus  der  Bindegewebsneu- 
bildung,  sondern  auch  in  jenen  Fällen,  wo  eine  entzündliche 
Bindegewebsneubildung  auf  der  Oberfläche  des  verletzten  Organs 
entstand,  die  eventuell  zur  Verwachsung  desselben  mit  Nachbar- 
organen führte.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  der  andauernde  Reiz,  den  die  als  Fremdkörper  wirkenden 
Fadenenden  und  Knoten  auf  die  Umgebung  ausübten,  diese  Binde- 
gewebswucherungen  hervorrief.  Der  Vorgang  bei  der  Bildung 
dieses  adhäsiven  Bindegewebes  ist  etwa  folgender:  Anfangs  wird 
die  Verklebung  des  verletzten  Organs  mit  einem  Nachbarorgan 
bewerkstelligt  durch  eine  Fortsetzung  des  den  Defect  ausfüllenden 
Blutcoagulums,  welches  die  Wundränder  meist  seitlich  noch  eine 
Strecke  weit  überragt.  Mit  dem  zunehmenden  Zerfall  der  Blut- 
zellen und  vermehrter  Bildung  von  Fibrin  wird  diese  Vereinigung 
noch  fester,  während  gleichzeitig  von  der  Wand  des  verletzten, 
bisweilen  auch  des  adhärenten  Organs  eine  Bindegewebswuche- 
rung  ausgeht,  welche  bestrebt  ist,  das  noch  leicht  zerreissliche 
Verbindungsmaterial  in  widerstandsfähiges  Gewebe  umzuwandeln. 
In  einem  meiner  Präparate  (No.  6)  fand  ich  beide  Stadien  neben 
einander:  auf  der  einen  Seite  der  Wunde  nach  Verklebung  durch 
ein  Blutcoagulum,  auf  der  andern  bereits  eine  rein  zellige  Ver- 
bindungsmasse mit  wenig  eingestreutem  Fibrin.  Dass  auch  hier 
das  am  Magen  adhärente  Netz  in  Wucherung  gerathen  war,  und 
zwar  in  so  ausgedehntem  Maasse,  dass  sich  selbst  an  Stellen, 
die  in  keiner  directen  Beziehung  zu  der  Verwachsungsstelle 
standen,  habe  ich  bei  der  Beschreibung  des  Präparates  bereits 
'  hervorgehoben. 

Das  junge  Granulationsgewebe  ist  stets  stark  vascularisirt 
und  der  häufige  Befund  von  Karyomitosen  in  Endothelzellen  von 
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Gefassen  in  allen  den  Fällen,  wo  überhaupt  noch  Bindegewebs- 
proliferation  vorhanden  war,  zeigt,  dass  diese  sich  bei  dem  Auf- 
bau des  adhäsiven  Gewebes  lebhaft  betheiligen. 

Von  einer  directen  Betheiligung  der  stets  in  gewisser,  nahe 
dem  Defect  sogar  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Leukocyten 
an  der  Bindegewebsbildung  konnte  niemals  eine  Spur  entdeckt 
werden.  Die  Leukocyten  gehörten  im  Wesentlichen  der  poly- 
nucleären  Form  an  und  Hessen  niemals  Andeutungen  einer  Earyo- 
mitose  erkennen.  Ich  habe  übrigens  schon  angegeben,  dass  ich 
die  in  den  Präparaten  vorhandenen  chromatophilen  Körnchen 
von  zerfallenen  Leukocyten  glaube  herleiten  zu  dürfen. 

Die  späteren  Schicksale  des  adhäsiven  Gewebes  konnte  ich 
in  mehreren  Präparaten  beobachten.  Es  unterliegt  denselben 
Umwandlungen  wie  das  Bindegewebe  überhaupt.  So  fanden  sich 
am  17.  Tage  (Präp.  12)  nur  noch  relativ  wenig  Kerne  in  dem-, 
selben,  aber  schon  viele  Fibrillen  und  fast  gar  keine  Mitosen 
mehr  weder  in  eigentlichen  Bindegewebszellen,  noch  in  Gefass- 
endothelien. 

Während  hier  der  Einiluss  von  Seideniaden  weniger  hervor- 
trat, war  derselbe  in  Präp.  15  und  13  gar  nicht  zu  verkennen. 
In  Präp.  13  bestand  überhaupt  keine  Adhäsion,  sondern  es  war 
nur  eine  bedeutende,  in  membranartige  Fetzen  auslaufende  Binde- 
gewebsmasse  auf  die  Organoberiläche  aufgelagert  und  in  Präp.  15, 
wo  allerdings  eine,  aber  nur  unbedeutende  Adhäsion  des  Netzes 
bestand,  war  die  Auflagerung  derartig  massig,  dass  sie  als  ein 
vorspringender  Tumor  auf  den  ersten  Blick  imponirte.  Hier  wie 
dort  am  21.  und  30.  Tage  aber  waren  noch  Wucherungsvorgänge 
vorhanden,  die  sich  besonders  durch  den  Ort,  wo  sie  bestanden, 
unterschieden.  In  Präp.  13  lag  die  Wucherungszone  in  der 
Nähe  der  Magenoberfläche^  während  die  entfernteren  der  Bauch- 
höhle zugekehrten  Theile  die  Zeichen  schon  längeren  Bestehens 
zeigten;  im  Präp.  15  sind  dagegen  die  mit  der  Narbe  in  Ver- 
bindung stehenden  Partien  älteren  Datums  als  die  der  Bauch- 
höhle zugewandten  oberflächlichen,  wo  an  einzelnen  Stellen  sogar 
noch  Neubildung  von  Bindegewebe  erfolgte.  Danach  scheint  dso 
die  Gewebszunahme  sowohl  durch  eine  Auflagerung  neuen  6e-  * 
webes  auf  die  Oberfläche  stattfinden,  als  auch  aus  dem  Innern, 
also  hier  von  der  Ursprungsstelle  aus  erfolgen  zu  können. 
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In  wie  weit  sich  sog.  Wanderzellen,  d.  h.  emigrirte  farblose 
Blutkörperchen  an  dem  Aufbau  derartiger  Gewebe  betheiligen, 
mag  dahin  gestellt  bleiben;  indessen  scheint  man  in  neuerer 
Zeit  je  mehr  und  mehr  davon  abzukommen,  derartige  Meta- 
morphosen einer  Gewebsart  in  eine  andere  für  möglich  zu  halten. 
Jedenfalls  ist  kein  Grund  anzugeben,  warum  die  Natur  einen 
solchen  complicirten  Weg  einschlagen  sollte,  wo  ihr  doch  stets 
ein  weit  einfacherer,  nehmlich  die  Vermehrung  der  überall  an- 
wesenden Bindegewebszellen  zu  Gebote  steht,  um  neues  Binde- 
gewebe, sei  es  nun  zu  welchem  Zweck  herzustellen.  Und  wenn 
man  den  jetzt  doch  im  Allgemeinen  anerkannten  Grundsatz, 
dass  wenn  eine  isogene  Neubildung  eines  Gewebes  in  hinrei- 
chender Häufigkeit  beobachtet  ist,  eine  allogene,  bei  sonst  glei- 
cher Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  ist,  auch  auf  dieses 
Thema  anwendete,  so  wäre  allein  dadurch  schon  die  Frage  aus 
der  Welt  geschafft,  ob  Leukocyten  in  der  That  eine  Neubildung 
von  Bindegewebszellen  durch  Metamorphose  bewirken  können. 
Was  diesen  Punkt  bei  der  Narbenbildung  anbelangt,  so  verweise 
ich  nochmals  auf  die  Arbeit  Stilling^s  und  Pfitzner's  und 
auf  das  daselbst  S.  402—404  Gesagte. 

Ein  kurzes  W^ort  will  ich  noch  den  von  mir  so  häufig  ge- 
fundenen Riesenzellen  widmen,  welche  innerhalb  der  Narbe  und 
jenen  auf  die  Magenoberfläche  aufgelagerten  Bindegewebsmassen, 
wo  sich  als  Fremdkörper  wirkende  Seidenfaden  befinden,  an  sich 
nichts  Auffallendes  haben.  Man  sieht  dieselben  ja  im  Allge- 
meinen als  Vermittler  der  Resorption  solcher  Fremdkörper  an 
und  es  ist  bekannt,  dass  selbst  Seidenligaturen,  wenn  auch  nur 
allmählich,  vollkommen  resorbirt  werden.  Ziegler  schreibt  dar- 
über in  seinem  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathol.  Anatomie  1884, 
S.  163:  „Die  Resorption  ist  indessen  nicht  an  ihr  Vorhandensein 
(nehmlich  der  Riesenzellen)  geknüpft,  sondern  geht  auch  da  vor 
sich,  wo  sie  fehlen.  Auffällig  bleibt  indessen  ihr  häufiges  Auf- 
treten an  der  Oberfläche  von  festen  Körpern.  Man  darf  sich 
vielleicht  vorstellen,  dass  das  Aufliegen  einer  Zelle  auf  einem 
Fremdkörper  den  Prozess  der  Zelltheilung  hintanhält,  ohne  die 
Kerntheilung  zu  behindern."  Ich  möchte  nun  hinzufügen,  dass 
ich  bei  den  colossalen  Massen  von  Riesenzellen,  die  ich  in  meinen 
Präparaten  gesehen  habe,  nur  in  2  Fällen,  und  hier  auch  nicht 
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einmal  in  deutlicher  Weise,  karyomitotische  Figuren  in  Riesen- 
zellen gefunden  habe,  und  es  daher  als  sehr  unwahrscheinlich 
erscheint,  das.8  die  Kernvermehrung  innerhalb  der  Riesenzellen 
für  gewöhnlich  auf  karyomitotischem  Wege  zu  Stande  kommt. 
Ich  hätte  sonst  in  meinen  Präparaten,  wo  ich  die  Bildung  von 
Riesenzellen  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern  (Seidenfäden) 
vom  10.  Tage  ab  stets  beobachtet  und  deren  Ausbildung  bis  zu 
ungeheuerer  Grösse  in  der  4.  Woche  verfolgt  habe,  Eerntheilungs- 
figuren  in  Riesenzellen  sehr  häufig  finden  müssen. 

Noch  einmal  möchte  ich  auf  Präp.  7  und  8  hinweisen.  In 
beiden  war  eine  eitrige  Entzündung  der  Operationsstelle  einge- 
treten und  im  ersteren  war  die  Leber  mit  dem  Magen,  in  letz- 
terem die  Bauchwand  mit  dem  Darm  durch  eine  Schicht  jungen 
GranulatioBsgewebes  verwachsen.  In  beiden  Fällen  fand  ich  an 
der  Verwachsungsstelle  am  Rande  der  Leber  in  dem  einen,  am 
Rande  der  quergestreiften  Musculatur  in  dem  anderen  eigen- 
thümliche  degenerative  Erscheinungen  der  betreffenden  Paren- 
,  chyme  und  in  deren  Nähe  ebenfalls  Riezenzellen.  Da  in  beiden 
Fällen  eitrige  Entzündung  herrschte,  so  bin  ich  geneigt,  die  De- 
generation der  Parenchymzellen  als  eine  unmittelbare  Folge  der 
Eiterung  zu  betrachten,  dagegen  die  Riesenzellen  auch  hier  als 
Vermittler  der  Resorption  anzusehen,  welche  die  Aufgabe  haben, 
die  anscheinend  verfetteten  Zellen  der  Leber  in  dem  einen  Fall, 
die  hyalin  degenerirten  Bündel  der  quergestreiften  Bauchmuscu- 
latur  im  anderen  Falle  fortzuschaff'en.  Für  letztere  Ansicht 
sprechen  meiner  Meinung  nach  besonders  noch  die  Bilder,  wo 
innerhalb  einer  kranzförmigen  Riesenzelle  nur  noch  kleine  Reste 
der  degenerirten  Musculatur  zu  finden  sind.  Dass  endlich  auch 
Riesenzellen  nekrotische  glatte  Muskeln  in  einer  in  Heilung  be- 
findlichen Magen  wand  umgaben  und  in  sich  aufnahmen,  konnte 
ich  in  einem  Präparat  (No.  12)  beobachten. 
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XXIV. 

Ein  Fall  yon  Xissbildung  der  Genitalien. 

Aus  dem  städtischen  Rrankenhause  München  r.  d.  I. 
Mitgetheilt  von  Assistenzarzt  Dr.  Hugo  Heinzelmann. 


Jüngst  beobachtete  ich  einen  Fall  von  Missbildung  der  Genitalien,  den 
ich  im  Nachstehenden  kurz  skizziren  mochte.  Es  handelt  sich  um  ein  13jäh- 
riges,  hochgradig  kyphotisches  Individuum  (Lina  Merkf^l),  die  in  weiblichen 
Kleidern  zur  Aufnahme  gelangte.  Die  Gesichtsbildung  ist  weiblich ;  die  Kopf- 
haare sind  brünett,  leicht  gelockt,  laufen  nach  hinten  in  einen  mittelgrossen 
Zopf  aus.  Ob  Pat.  zum  männlichen  oder  weiblichen  Geschlecht  mehr  Nei- 
gung hat,  kann  nicht  festgestellt  werden;  hervorzuheben  ist  irielleicht  der 
Umstand,  dass  sie  namentlich  mit  einer  Mitkranken  ein  sehr  freundschaft- 
liches, anschmiegendes  Verhältniss  zu  unterhalten  schien.  Der  Habitus  des 
kleinen  Geschöpfes  (Korperlänge  =  86  cm,  Entfernung  der  Spin.  sup.  oss.  il. 
=  21  cm)  ist  ein  infantiler.  Der  Mons  veneris  und  die  .Achselhohlen  sind 
unbehaart.  Die  Menses  sind  bisher  nicht  eingetreten.  Die  Untersuchung* 
der  Genitalien  ergiebt  folgenden  Be- 
fund :  Unterhalb  des  Schamberges  prä- 
sentirt  sich  ein  penisähnliches  Organ 
von  3  cm  Länge  und  1,2  cm  Dicke 
mit  nackter  Glans,  vollständigem  Prä- 
putium und  doppelseitigem  Frenulum. 
Der  Penis  ist  undurchbohrt;  das  Ori- 
ficium  uretbrae  befindet  sich  2  cm 
unterhalb  desselben  und  ist  mit  die- 
sem durch  eine  rapheähnliche  Längs- 
furche verbunden.  Mit  dem  Katheter 
gelingt  es  leicht,  an  diesbezüglicher 
Stelle  Urin  zu  entleeren.  Unmittelbar 
unter  dem  Orificium  findet  sich  ein 
vollständiger  Introitus  vaginae  mit 
Hymen;  der  Durchmesser  desselben 
beträgt  circa  4  mm ;  Digitalunter- 
sucbung  ist  leider  unmöglich.  Die 
Sonde  kann  durch  den  Introitus  va- 
ginae ohne  Schwierigkeit  8,5  —  9  cm 
weit  vorgeschoben  werden.  Das  Vor- 
handensein eines  Uterus  kann  nicht 
mit    Sicherheit    festgestellt     werden. 
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Hinter  dem  Introitus  vaginae  befindet  sich  eine  Fossa  navicularis;  der 
Längsdurchmesser  derselben  beträgt  circa  1  cm.  Die  kleinen  Labien  tbetlen 
sich  in  gehöriger  Weise  in  zwei  Falten,  von  denen  eine  das  Frenalum,  die 
andere  das  Präputium  des  kleinen  Penis  bildet.  Die  grossen  Labien  weichen 
in  nichts  yon  dem  gewöhnlichen  Typus  ab.  —  Soweit  der  jetzige  Befund; 
vorstehende  schematische  Zeichnung  ist  vielleicht  geeignet,  denselben  an- 
schaulicher zu  machen.  Ob  Pseudohermaphroditismus  masculinus  oder  femi- 
,  ninus  oder  ob  wirklicher  Hermaphroditismus  vorliegt,  ist  vor  dem  Eintreten 
der  Pubertät  wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Ob  Patientin  das 
Eintreten  der  Pubertät  überleben  wird,  ist  zweifelhaft,  da  der  allgemeine  so- 
matische Zustand  derselben  ein  schlechter  ist.  Hoffentlich  entgeht  der  Fall 
bei  seinerzeit  eintretendem  lethalen  Exitus  nicht  derSection  und  ermöglicht 
dann  die  Erstattung  genauerer  Angaben! 


Ö-eT-T  c  h  t  i  g  u  n  g  e  n. 
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